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"Spodbude prihajajo od zunaj, spoznanja od znotraj, a le, ko oboje sovpade, dobimo razvoj." 
Seneka 
Z zgornjo mislijo bi se rada zahvalila mentorici Nevenki Gričar ter somentorici Silvi Bajde, 
ki sta mi s svojimi spodbudami, nasveti ter idejami pomagali pri številnih spoznanjih tekom 
študija ter nenazadnje tudi pri samem pisanju diplomskega dela.   
Rada bi se zahvalila tudi moji družini, ki me je skozi tri leta študija vedno podpirala in mi 
stala ob strani. Posebno pa se zahvaljujem staršema, ki sta me v mladih letih navdušila za 
najlepši šport − plezanje.   
  
IZVLEČEK 
Uvod: Plezanje je gibanje, pri katerem se s pomočjo rok in nog pomikamo navzgor. Otroku 
plezanje najprej predstavlja sredstvo za premagovanje ovir, nato se pojavi kot del igre. Nekje 
pri šestem letu, ko so otroci sposobni plezanja na steni, pa mu lahko predstavlja prostočasno 
aktivnost. Priljubljenost plezanja v današnjem svetu ves čas narašča, s tem pa se širi tudi 
krog uporabnikov, med katerimi so lahko tudi otroci z motnjo avtističnega spektra. Za njih 
je značilna zmanjšana motivacija za okupacijo, omejen spekter interesov ter težave na 
senzornem področju, ki omejujejo vključevanje v aktivnosti. Namen: Namen diplomskega 
dela je prikazati razvoj volje otrok z motnjo avtističnega spektra za plezanje in ugotoviti, 
katere posebnosti senzorne posebnosti ovirajo, oziroma podpirajo otroka pri vključevanju v 
plezalne aktivnosti. Metode dela: Izvedena je bila multipla študija primerov, v katero so bili 
vključeni otroci stari med 5 in 13 let, z motnjo avtističnega spektra ter pridruženo motnjo v 
duševnem razvoju. Za analizo obravnav smo uporabili Pediatric Volitional Questionnaire, 
za ocenjevanje senzornih značilnosti pa Short Sensory Profile. Rezultati: Stopnja razvoja 
volje je pri vseh udeležencih tekom obravnav ostala na istem nivoju. Pri vseh smo lahko 
zaznali izboljšanje volje na nivoju raziskovanja in kompetence, vendar ni bila nobena 
vedenjska postavka ocenjena višje kot z ˝vključen˝. Pri vseh, so bila ugotovljena izrazita 
odstopanja pri taktilni senzibilnosti in nivoju energije. Prav tako so imeli vsi udeleženci 
izrazita odstopanja pri seštevku vseh kategorij. Razprava in zaključek: Poleg same znižane 
motivacije, ki je za motnjo avtističnega spektra značilna, jih pri participaciji pri plezanju 
omejujejo tudi težave na senzornem področju, še posebno taktilna preobčutljivost ter nizek 
nivo energije. Zaradi pridružene motnje v duševnem razvoju je vprašljivo tudi samo 
razumevanje navodil ter zavedanje svojih sposobnosti. Senzorne posebnosti večinoma 
zavirajo participacijo, pri tistih, ki pa so iskalci vestibularnih in proprioceptivnih dražljajev, 
pa jo spodbujajo. Kljub temu, da večina uporabnikov ni motivirana za samo plezanje, so pri 
nekaterih pripravljalnih aktivnostih pokazali zadovoljstvo. 




Introduction: Climbing is a movement where we move upwards with the help of our limbs. 
Climbing firstly represents a mean for overcoming obstacles and later a part of the game. 
Around the age of 6, when children are capable of wall climbing, it even becomes a leisure 
activity. Due to increasing popularity, the circle of users has widened, including children 
with autism spectrum disorder. They typically show lack of motivation for occupation, their 
spectrum of interests is narrower and also sensory difficulties hinder their participation in 
activities. Purpose: The purpose of this thesis is to show the development of the volition of 
children with autism spectrum disorder for climbing, and to determine which sensory 
features impede or support the child in engaging in climbing activities. Methods: A multiple 
case study has been used involving children between the ages of 5 and 13 who have an 
austim spectrum disorder and an associated intellectual disability. Treatments were analysed 
using the Pediatric Volitional Questionnaire, and the Short Sensory Profile was used to 
assess sensory characteristics. Results: The level of volition development remained at the 
same level during treatment for all users. We were able to detect a slight improvement in 
volition at the level of research and competence in all, but the behavioural items of the 
Pediatric Volitional Questionnaire were not rated higher than “included”. All users have 
marked differences in tactile sensibility and energy levels. All users had distinct variations 
in the sum of all categories. Discussion and conclusion: In addition to the low motivation, 
inherent to autism spectrum disorder, they are limited in participation due to sensory 
problems, especially tactile hyperresponsivity, and low energy levels. Their understanding 
of the instructions and awareness of their capabilities are questionable due to the associated 
intellectual disability. Sensory disorders mostly inhibit participation, but among children 
who are seeking vestibular and proprioceptive stimuli, it encourages it. Although most users 
are not motivated to climb, they have shown some satisfaction in preparatory activities. 




1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Motnje avtističnega spektra ................................................................................... 2 
1.2 Opredelitev plezanja .............................................................................................. 4 
1.3 Motoričen razvoj pri otroku in plezanje ................................................................ 4 
1.4 Plezanje kot okupacija ........................................................................................... 7 
1.4.1 Participacija otrok z MAS in MDR v športnih aktivnostih ............................. 8 
1.5 Športno plezanje .................................................................................................... 8 
1.6 Volja v modelu človekove okupacije .................................................................. 10 
1.7 Ocenjevanje volje ................................................................................................ 14 
2 NAMEN ...................................................................................................................... 17 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 18 
3.1 Udeleženci raziskave ........................................................................................... 18 
3.2 Zbiranja podatkov ................................................................................................ 19 
3.3 Potek raziskave .................................................................................................... 20 
3.4 Etični vidik raziskave .......................................................................................... 21 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 22 
4.1 Rezultati ocenjevanja senzornega profila ............................................................ 25 
4.2 Rezultati ocenjevanja stopnje volje pri udeležencih............................................ 26 
4.2.1 Udeleženec A ................................................................................................. 27 
4.2.2 Udeleženec B ................................................................................................. 29 
4.2.3 Udeleženec C ................................................................................................. 31 
4.2.4 Udeleženec D ................................................................................................. 33 
4.2.5 Udeleženec E ................................................................................................. 35 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 38 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 43 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 45 
8 PRILOGE 
8.1 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - A 
8.2 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - B 
8.3 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - C 
8.4 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - D 
8.5 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - E 





Tabela 1: Predstavitev udeležencev v raziskavi .................................................................. 19 
Tabela 2: SSP rezultati udeležencev ................................................................................... 25 
Tabela 3: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu A ....... 27 
Tabela 4: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu B ....... 29 
Tabela 5: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu C ....... 31 
Tabela 6: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu D ....... 33 
Tabela 7: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu E ....... 35 
Tabela 8: Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - A 
Tabela 9: Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - B 
Tabela 10: Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - C 
Tabela 11: Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - D 
Tabela 12: Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - E 
  
  







Elementarni gibalni vzorci 
Motnja avtističnega spektra 
Motnja v duševnem razvoju 
Model človekove okupacije  
Pediatric Volitional Questionnaire 





Slovar slovenskega knjižnega jezika SSKJ (2014) plezanje opredeljuje kot gibanje, pri 
katerem se pomikamo navzgor, kvišku, pomagajoč si z nogami in rokami tako, da je telo 
blizu podlage. Plezanje je pri človeku prisotno že od nekdaj. Nekoč je človeku služil kot 
sredstvo preživetja, saj je na drevesih nabiral hrano ter si v krošnjah urejal bivališča, ali pa 
se je na višje predele zatekel pred zvermi (Leskošek, 2003a). Pri otroku lahko prve plezalne 
vzorce vidimo nekje pri šestih mesecih, ko se začne premikati po vseh štirih, pri enem letu 
se lahko s pomočjo roba mize ali posteljice postavi na nogi,  s tem pa se prične tudi trening 
prvih plezalnih veščin (Herrewegen et al., 2004). Ker nam je plezanje prirojeno (Leskošek, 
2003a), je mogoče pri otroku opaziti močno željo oziroma notranjo silo, ki ga žene k 
premagovanju različnih ovir, naj bo to predmet na tleh, ki ga mora na poti preplezati, ali pa 
lestev, ki vodi do tobogana. Strah pred višino pri otroku, starem od enega leta in leta pa pol 
še ni prisoten. Rahel strah se pojavi nekje do tretjega leta, do četrtega leta pa je le-ta dodobra 
razvit (Herrewegen et al., 2004). Prvotno nam plezanje predstavlja obliko gibanja, sredstvo 
za premagovanje ovir ali doseganje ciljev, skozi zgodovino pa je plezanje postalo tudi 
rekreativna aktivnost. Iz plezanja so se razvile različne športne panoge, kot sta gorništvo in 
alpinizem, v 80. letih prejšnjega stoletja pa se je od alpinizma odcepila najvarnejša in danes 
najbolj priljubljena oblika plezanja − športno plezanje (Leskošek, 2003a). Danes je razvoj 
športnega plezanja v Sloveniji še hitrejši, predvsem zaradi vrhunskih uspehov slovenskih 
športnih plezalcev ter medijske prepoznavnosti športa, kar je pripomoglo k razširitvi umetnih 
sten po Sloveniji. Tako je plezanje čedalje bolj dostopen širši populaciji, med njimi tudi 
otrokom z motnjo avtističnega spektra (v nadaljevanju MAS). MAS je skupno ime za širši 
spekter motenj, za katere so značilna manjša ali večja odstopanja v vedenju, čustvenih 
odzivih ter pri komunikacijskih spretnostih, značilna so ponavljajoča se vedenja ter gibalni 
vzorci in omejeni interes ter aktivnosti (Jurišič, 2016; Stultz, 2014). Poleg tega imajo lahko 
otroci z MAS pridruženo tudi motnjo v duševnem razvoju (v nadaljevanju MDR), ki se kaže 
v zamiku fizičnega in duševnega razvoja, razvoja komunikacije ter socialnih interakcij, kar 
omejuje otrokovo funkcioniranje v vsakdanjem življenju. Zmanjšana motivacija za 
okupacijo, omejen spekter interesov ter zmanjšano zaznavanje samo učinkovitosti otrok  z 
MAS prispevajo k zmanjšani vključenosti v različne okupacije ter možnosti za raziskovanje 
sveta (Restall in Magill, 1994). Tako se večinoma ti otroci le redko vključujejo v različne 
aktivnosti, med njimi tudi plezalne, kljub temu, da so fizično nekateri tega sposobni, jim 
znižana motivacija ter pridružena motnja v duševnem razvoju participacijo otežujeta.   
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Idejo za diplomsko delo smo dobili med enimi od kliničnih vaj, ki smo jih opravljali v Centru 
za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančič  (v nadaljevanju CUDV) Draga na Igu. 
Avtorica diplomske naloge se je že od otroštva ukvarja s športnim plezanjem, dolga leta je 
bila to njena pomembnejša okupacija, zato si je želela izdelati diplomsko nalogo, ki bi 
združevala znanja pridobljena pri študiju delovne terapije ter njene plezalne izkušnje. Tako 
sta s somentorico g. Silvo Bajde prišli na idejo o izdelavi diplomske naloge na temo 
motivacije otrok z MAS za plezalne aktivnosti.  
1.1 Motnje avtističnega spektra 
Motnje avtističnega spektra so doživljenjske razvojno nevrološke motnje, ki vodijo do 
različnih odstopanj na vseh področjih delovanja. MAS ne prizadene le otroka, temveč tudi 
njegovo družino in družbo (Miller Kuhaneck, Berliner, 2010).  
Med motnje avtističnega spektra uvrščamo skupek razvojnih motenj, katerih velik 
primanjkljaj je opazen v socializaciji in komunikaciji, značilni pa so tudi neobičajni 
vedenjski vzorci ter interesi (Nicholas et al., 2008). Na splošno imajo otroci z MAS težave 
s socialno interakcijo, jezikom, vedenjem, igro, odnosi z vrstniki ter s stereotipnimi in 
ponavljajočimi se dejanji. Ti indikatorji motenj avtističnega spektra se morajo pri otroku 
pojaviti pred tretjim letom, da lahko govorimo o tovrstnih motnjah. Poleg tega pa lahko pri 
njih opazimo tudi pogoste vedenjske težave, težave z učenjem in netipične odzive na 
senzorne dražljaje (Miller Kuhaneck, Berliner, 2010).  
Značilnosti oseb z MAS po Diagnostic and statistical manual of mental disorders DMS-5 
(APA − American Psychiatric Association, 2013): 
o težave v socialni interakciji in komunikaciji v različnih kontekstih; 
- deficiti v socialno-emocionalnem pogledu (neprimeren socialni pristop, 
nezmožnost normalnega sodelovanja v pogovoru itd.), 
- odstopanja v neverbalni komunikaciji (odsotnost očesnega kontakta, 
slabo razumevanje neverbalne komunikacije v povezavi z verbalno, 
odsotnost obrazne mimike itd.), 




o omejeni ponavljajoči se in stereotipni vedenjski vzorci; 
- stereotipni oziroma ponavljajoč govor, gibanje, uporaba predmetov, 
- ujetost v rutinah, ritualih, verbalnem oziroma neverbalnem vedenju ter 
odpor do sprememb, 
- omejeni interesi, preokupacija z določenimi interesi, 
- prevelik oziroma premajhen odziv na različne senzorne dražljaje, 
privlačijo ga nenavadni interesi, povezani z okoljem (zvok, različne 
teksture, toplo/hladno, vonj itd.). 
Zgoraj našteta odstopanja morajo biti prisotna že v zgodnjem otroštvu, vsi otrokovi simptomi 
pa morajo negativno vplivati in omejevati otrokovo vsakdanje funkcioniranje (Carpenter, 
2013).  
Pogosto je za MAS značilna motnja na senzornem področju, nekateri avtorji navajajo, da 
več kot 90 % otrok z MAS kaže atipična vedenja na tem področju (Chang et al., 2014). 
Senzorne motnje se pojavijo kot posledica motenj na področju senzorne integracije. To je 
dinamičen proces organiziranja informacij iz različnih senzornih sistemov. Informacije, ki 
jih zaznamo, moramo pravilno oceniti, ali gre za pomembno informacijo ali ne. Sledi proces 
modulacije, kjer pomembni dražljaji potujejo v višje centre, kjer poteka nadaljnja predelava 
prejetih informacij, da jih nato lahko  povežemo s preteklimi izkušnjami in s tem dobijo 
dražljaji tudi končen pomen. Šele po uspešni modulaciji, s katero reguliramo vedenjske 
odzive, lahko oblikujemo primeren adaptacijski odziv na dražljaj. Nemoteno delovanje 
procesov nam omogoča nemoteno motorično izvedbo in vključevanje v željene okupacije 
(Tomchek, 2010).  
Največkrat lahko motnje senzorne integracije pri otrocih z MAS zaznamo na področju 
slušnega, vidnega  oziroma taktilnega sistema. Težave na slušnem področju so najbolj 
pogoste, otroci imajo težave z odzivanjem na slušne dražljaje, so slušno hipersenzitivni, 
oziroma občutljivi na vsakdanje zvoke v njihovi okolici. Občutljivost na slušne dražljaje v 
zgodnjem otroštvu je eden prvih pokazateljev MAS pri otroku. Zgodni znak MAS je tudi 
izogibanje očesnega kontakta, ki je lahko posledica težav pri modulaciji vizualnih dražljajev. 
Za MAS je značilna tudi hipersenzitivnost na taktilne dražljaje, ki je pogosto povezana s 
stereotipnim vedenjem (Tomchek, 2010). 
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Motnje avtističnega spektra se lahko pojavijo v težji, zmerni ali lažji obliki (Miller 
Kuhaneck, Berliner, 2010). Otrok ima lahko še pridružene motnje, med njimi tudi motnjo v 
duševnem razvoju. Nicholas in sodelavci (2008) so zapisali, da je bilo v raziskavi z 295 
udeleženci, 60,4 % otrok s kognitivno okvaro. Od tega večji del z lažjo kognitivno okvaro, 
razlike med spoloma z zmanjšano zmožnostjo na kognitivnem področju niso zaznali.   
V zadnjih desetletjih je opaziti porast prevalence MAS po vsem svetu. Od leta 1992 do 2000 
je bil z MAS diagnosticiran 1 od 150 otrok, medtem ko je med leti 2012 in 2014 številka 
narasla na 1 od 59 otrok (CDC − Centers for Disease Control and Prevention, 2019). 
1.2 Opredelitev plezanja 
O plezanju začnemo govoriti takrat, ko za svoje gibanje po strmem terenu ne uporabljamo 
samo nog, temveč tudi roke (Leskošek, 2016a). S pomočjo rok in nog se premikamo 
navzgor, k višku, ter se dvigamo od tal, oziroma vzpenjamo proti vrhu (SSKJ, 2014). 
Plezanje lahko opredelimo tudi kot gibanje, ki se izvaja nasproti sile težnosti (Mőscha, 
2004), oziroma kot gibanje, pri katerem se plezalec premika v različnih vesah s pomočjo 
svojih okončin (Pistotnik, 1993).  Herrewegen in sodelavci (2004) govorijo o plezanju kot 
aktivnosti, pri kateri se plezalec s pomočjo opornih točk premika na objektu, medtem ko 
ohranja ravnotežni položaj. 
1.3 Motoričen razvoj pri otroku in plezanje 
Razvoj različnih oblik gibanja človeka se je v preteklosti prilagajal aktivnostim ter okolju, v 
katerem je človek deloval (Plevnik, Pišot, 2016a).  
Ena od osnovnih oblik gibanja je plezanje, ki je v življenju človeka prisotno že od nekdaj, 
še več, naši predniki naj bi se najprej naučili plezanja in šele nato hoje (Leskošek, 2003a). 
Nekoč je plezanje našim prednikom služilo kot sredstvo za iskanje in pridobivanje hrane na 
drevesih, nanj so se zatekli pred zvermi, ali pa so si s plezanjem v višave širili obzorje ter 
oprezali za plenom (Möscha, 2004).  
Človek je še vedno, kljub spremembam v okolju, ustvarjen za gibanje. Moderen življenjski 
slog, ki je podvržen tehnološkemu razvoju človeka, nas sili v vse manjšo gibalno aktivnost, 
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ki je nujno potrebna za skladen telesni, čutilni, senzorni in gibalni razvoj otroka v povezavi 
s kognitivnim, emocionalnim in socialnim razvojem (Plevnik, Pišot, 2016a). 
Plezanje sodi med elementarne gibalne vzorce (v nadaljevanju EVG), ki se pojavijo že 
zgodaj v otrokovem razvoju. To so preprosti gibalni vzorci, med katere poleg plezanja 
spadajo tudi hoja, tek, skok, plazenje, plezanje, lazenje in drugi ter so osnova za nadaljnji 
razvoj kompleksnejših gibalnih vzorcev ter so nam prirojeni in značilni za človeško vrsto. 
Njihov izjemen pomen se kaže pri izvajanju kompleksnih gibalnih vzorcev, ki nam 
omogočajo uspešno interakcijo z okoljem ter kompetentno izvedbo gibanja (Plevnik, Pišot, 
2016b).  
Plazenje definiramo kot gibanje, pri katerem uporabljamo nasprotno roko in nogo, se 
sočasno vlečemo z rokami ter raznožno odrivamo z nogami. Na ta način se lahko gibljemo 
v različne smeri: naprej, vzvratno ali pa bočno (Pistotnik et al, 2002, cit. po Čeklić et al., 
2016). Preko plazenja otrok izpopolnjuje recipročni gibalni vzorec, ki pozitivno vpliva na 
otrokov celostni razvoj (Čeklić et al., 2016) ter ima pomembno vlogo pri učinkoviti izvedbi 
plezanja (Plevnik, Pišot, 2016a). Pri normalnem razvoju otroka lahko vzorec plezanja 
pričakujemo šele po tem, ko bo otrok obvladoval plazenje.  
Z osvojenim plazenjem, se otrokov razvoj nadaljuje, vedno bolj je radoveden, kar ga pripelje 
do raziskovanja višje ležečih površin (Pistotnik et al., 2002; Pistotnik, 1993). Pri 
raziskovanju višje ležečih površin, se otrok na začetku z rokami povleče navzgor ter se 
postavi na noge ob objektu, ki ga zanima (Herrewegen et al., 2004; Pistotnik et al., 2002). S 
prehajanjem  iz plazečega v stoječi položaj se začnejo razvijati prvi plezalni vzorci, ta prehod 
pa se pri otroku pojavi okoli prvega leta. Tako se otrok začne vleči z rokami navzgor po 
ograji ali po pohištvu, sposoben je zlesti čez manjše ovire in narediti manjše korake, s 
katerimi lahko stopi na višje objekte (npr. stopnica, vzmetnica …) (Herrewegen et al., 2004). 
Pri drugem letu starosti so sposobni splezati na tobogan, poskušajo pa tudi že z ohranjanjem 
ravnotežja, brez katerega plezanje proti gravitaciji ni mogoče. V naslednjem letu so sposobni 
splezati nekoliko višje, s tem se pojavi tudi že prvi strah pred višino, ki do 3. leta ni prisoten. 
V obdobju od tretjega do šestega leta se jim izboljša ravnotežje, radi visijo na vejevju, njihovi 
gibalni vzorci so vedno bolj izpopolnjeni in nekateri otroci so že sposobni plezanja po vrvi, 
medtem ko so drugi tega zmožni šele v obdobju od sedmega do devetega leta. Vedno raje 
raziskujejo tudi zunanje okolje, kjer v svoji domišljijski igri plezajo po igralih in 
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premagujejo različne ovire. Če se do tega obdobja še niso začeli zavedati pomena višine, se 
tega zagotovo začnejo zavedati nekje v desetem letu starosti, kar lahko pri nekaterih povzroči 
tudi odpor do izvajanja plezalnih aktivnosti. (Herrewegen et al., 2004).  
Samostojnega plezanja po plezalni steni so zmožni otroci starejši od šest let. Pred tem, 
morajo seveda osvojiti plazenje, kjer se začne razvijanje koordiniranega gibanja rok in nog, 
ki je zelo pomembno za uspešno izvajanje plezalnih gibalnih vzorcev (Plevnik, Pišot, 2016a; 
Herrewegen et al., 2004). Razvoj motoričnih spretnosti potrebnih za plezanje normalno 
poteka od tretjega do šestega leta (Herrewegen et al., 2004), pri nekaterih otrocih pa zaradi 
različnih razlogov plazenje v zgodnjem otroštvu izpustijo, kar vpliva na poznejši razvoj 
potrebnih motoričnih spretnosti, saj morajo nato v poznejšem obdobju nadoknaditi razvoj 
plazenja (Čeklić et al., 2016).  
Spodbujanje razvoja plezanja pri otroku temelji na dokazanih pozitivnih učinkih. S 
plezanjem vplivamo na razvoj splošne moči telesa, še posebno na krepitev mišic rok in 
ramenskega obroča (najpogosteje upogibalke) ter na trebušne in hrbtne mišice, medtem ko 
krepitev mišic nog ni tako izrazita. Vpliva tudi na ohranjanje oziroma izboljšanje telesne 
drže, ki je zaradi vse pogostejšega sedentarnega vedenja vedno bolj na udaru, ter na 
ohranjanje gibljivosti hrbtenice (Pistotnik et al., 2002).  
S plezanjem se razvijajo sposobnosti, ki so ključne za skladen gibalni razvoj, kot so 
koordinacija celotnega telesa, gibljivost, ravnotežje, fina in groba motorika ter mišična 
vzdržljivost (Plevnik, Pišot, 2016a; Siegel, Fryer, 2015).  
Iz psihološkega vidika otroci med plezanjem pridobivajo spoznavne sposobnosti, 
sposobnosti reševanja prostorskih problemov, izboljšujejo prostorsko orientacijo in 
vizualizacijo (Plevnik, Pišot, 2016a). Skozi pozitivno plezalno izkušnjo otrok pridobiva 
samozavest, ob tem pa hkrati razvija tudi svoje gibalne sposobnosti (Pistotnik, 1993). 
Mazzoni in sodelavci (2009) so v svoji raziskavi med osebami s posebnimi potrebami 
ugotovili delni vpliv uspešnih plezalnih izkušenj na samovrednotenje ter zaupanje predvsem 
v svoje sposobnosti, povezane s plezanjem.  
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1.4 Plezanje kot okupacija 
Okupacije so za uporabnikovo identiteto in občutek kompetence ključnega pomena ter imajo 
zanj poseben pomen ter vrednost (AOTA − American Occupational Therapy Association, 
2014). To so tiste aktivnosti, s katerimi si uporabnik zapolni svoj čas, so zanj smiselne in 
namenske, izbere pa si jih sam, zaradi potrebe po vključenosti v določeno aktivnost (Boyt 
Schell et al., 2014, 1237). Tako so okupacije za uporabnika edinstvene ter mu nudijo osebno 
zadovoljstvo in izpopolnitev kot končni rezultat vključitve v aktivnost (AOTA, 2002).   
Okupacije se pojavljajo v različnih fizičnih in sociokulturnih kontekstih, ki te okupacije 
oblikujejo ter jim dajo pomen (Kielhofner, 2008a). Okupacije se skozi čas spreminjajo, 
imajo določen namen, pomen ter vidno vrednost za uporabnika. Lahko so sestavljene iz več 
aktivnosti, ki jih je potrebno izvesti za uspešno izpeljavo okupacije, končni produkt 
participacije pa je lahko različen (AOTA, 2014).  
Okupacije lahko na eni strani pripomorejo k uravnoteženemu ter funkcionalnemu 
življenjskemu stilu, na drugi pa k neuravnoteženemu življenjskemu stilu, ki ga zaznamuje 
okupacijska disfunkcija (AOTA, 2014).  
AOTA (2014) deli okupacijska področja na dnevne aktivnosti, počitek in spanje, 
izobraževanje, delo, igro, prosti čas ter socialno participacijo.  
Plezanje je našim prednikom služilo kot sredstvo za preživetje, danes pa nam v večji meri 
predstavlja rekreativno oziroma prostočasno aktivnost (Möscha, 2004). Otroci v zgodnjih 
letih plezanje uporabljajo kot sredstvo za doseganje višje ležečih predmetov, ki jih vzbudijo 
pozornost, nato se plezanje pojavi kot element igre, pri mladostnikih ter odraslih pa lahko o 
plezanju govorimo kot o prostočasni aktivnosti. Plezanje se pojavlja v različnih kontekstih, 
prav tako uporabnik za uspešno izvedbo potrebuje določene spretnosti in izvedbene vzorce. 
Največkrat torej plezanje uvrščamo na področje prostega časa, saj se večina ljudi z njim 
ukvarja rekreativno, če pa se oseba s plezanjem ukvarja profesionalno in ji predstavlja vir 
dohodka, pa lahko spada tudi na področje dela.  
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1.4.1 Participacija otrok z MAS in MDR v športnih aktivnostih 
Pri otrocih z MAS obstaja večja verjetnost za omejeno participacijo v aktivnostih, kar so 
potrdile tudi nekatere študije, ki so prišle do ugotovitev, da se otroci z MAS redkeje 
vključujejo v aktivnosti, prav tako je nabor le-teh ožji (Little et al., 2014; Hamm, Yun, 2018).  
Razloge, ki botrujejo omejeni participaciji, lahko iščemo v težavah na socialnem področju, 
v regulaciji čustev, v težavah na senzornem področju, v slabših motoričnih spretnostih in 
splošni fizični pripravljenosti oziroma v fizičnih ovirah ter drugih omejitvah. Poleg vsega 
naštetega, je potrebno upoštevati tudi obliko MAS, saj se otroci s težjo okvaro težje 
vključujejo v športne aktivnosti, kot tisti z lažjo. Še dodatni faktor lahko predstavlja tudi 
morebitna okvara na intelektualnem področju (Menear, Neumeier, 2015). Tako MDR še 
dodatno negativno vpliva na participacijo otrok z MAS in to ne samo pri športnih 
aktivnostih, temveč pri aktivnostih na splošno.  
K izogibanju različnim športnim aktivnostim pripomorejo tudi težje vzdrževanje pozornosti, 
slabša koordinacija, težje procesiranje slušnih, vidnih in taktilnih dražljajev ter omejeni 
interesi (Obrusnikova, Cavalier, 2011).  
Športna aktivnost otrok z MAS je že na splošno redkejša, s starostjo pa participacija le še 
znižuje (MacDonald et al., 2011).  
Težave pri procesiranju senzornih dražljajev lahko privedejo do občutka anksioznosti, 
uporabnik izgubi pozornost, dobi odpor in postane nemiren (Tomchek, 2010). Z negativnimi 
občutki izgubi zaupanje vase, kar vpliva na njegovo osebno moč. Ne le, da uporabnik s tem 
izgubi zaupanje vase, temveč izgubi tudi motivacijo za izvajanje aktivnosti.  
Vse zgoraj naštete omejitve omejujejo participacijo v športnih aktivnostih, tudi v športnem 
plezanju. Največkrat lahko kot omejitve pri plezanju izpostavimo slabše motorične 
sposobnosti, težave v senzorni integraciji, težave pri razumevanju in procesiranju informacij, 
ohranjanje pozornosti, pomanjkanje interesa ter druge osebne lastnosti otroka. 
1.5 Športno plezanje 
Športno plezanje je ena izmed plezalnih športnih panog, ki se je v 80. letih odcepila od 
alpinizma in od takrat je mogoče opaziti velik porast športnih plezalcev, saj velja ta športna 
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panoga za najvarnejšo. Zaradi večje varnosti je tako primerna za vse starostne skupine, tudi 
za otroke (Leskošek, 2003a).  
Športno plezanje se v grobem deli na dve podvrsti, in sicer na športno plezanje v skali ter na 
umetni steni. Poznamo dve vrsti umetnih plezalnih sten. Večje so namenjene težavnostnemu 
plezanju, kjer nas pri plezanju varuje plezalna vrv, manjše plezalne stene pa so namenjene 
tako imenovanem balvanskem plezanju (ang. boulder climbing), kjer se za varovanje ob 
padcu uporabljajo blazine in plezalna vrv ni potrebna (Möscha, 2004).  
 Velika umetna plezalna stena  
Za športno plezanje na umetnih stenah ni potrebno imeti veliko opreme. Najpomembnejši 
pripomoček pri plezanju na veliki steni je plezalna vrv, ki nam zagotavlja varnost, seveda pa 
je pri varovanju potrebno upoštevati dolžino vrvi, da ne pride do nesreče. Za varovanje se 
uporabljajo različni pripomočki, najbolj priljubljen med rekreativnimi plezalci je gri-gri, ki 
ima vgrajen varovalni mehanizem, ki ob padcu vrv avtomatično zaustavi (Möscha, 2004; 
Guček, 2003). 
Oprema plezalca zajema plezalni pas, ki je nujno potreben pri plezanju na velikih stenah, 
omogoča nam udobno visenje na vrvi ter nas zadrži pri padcu. Plezalni čevlji, ki plezalčevo 
nogo tesno oprimejo omogočajo boljše trenje ter lažje stopanje tudi na najmanjše stope. 
Uporaba plezalnih čevljev ni obvezna, se pa priporoča, če se odločimo s plezanjem ukvarjati 
dalj časa (Möscha, 2004; Guček, 2003). Vrečka z magnezijem tako kot plezalni čevlji ni 
obvezna, pripomore pa k povečanju trenja in preprečevanju prekomernega znojenja dlani 
(Möscha, 2004). Pri osebah, ki se šele spoznavajo s plezanjem je najbolj primerno varovanje 
od zgoraj (ang. tope rope), saj padec skoraj ni mogoč, oziroma je le-ta zelo kratek. Za še 
večjo varnost pa se priporoča uporaba gri-grija. Pri najmlajših se zaradi varnostnih razlogov 
priporoča tudi uporaba dvodelnega pasu, pred plezanjem pa je potrebno skrbno preveriti, ali 
je pas pravilno nameščen ter zapet. Pred vstopom v smer je nujno potrebno preveriti, ali je 
plezalec pravilno navezan, oziroma ali ima varovalec pravilno nameščeno vso potrebno 
opremo (Leskošek, 2003b). 
 Balvanska plezalna stena  
Na balvanski plezalni steni je dovoljeno plezanje brez varovanja z vrvjo, saj njena višina ne 
presega štirih metrov (Möscha, 2004). Tako kot pri plezanju na veliki steni so plezalniki ter 
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vrečka za magnezij priporočena oprema, niso pa nujno potrebni. Za varovanje pri padcih se 
uporabljajo telovadne plazine, njihova debelina pa je odvisna od višine balvanske plezalne 
stene (Leskošek, 2003a). Za dodatno varnost plezalca poskrbimo še z osebnim varovanjem, 
še posebej pri horizontalnem plezanju (Pistotnik et al., 2002). Pri plezanju na balvanski steni 
je potrebno upoštevati tudi izkušenost in strah pred višino plezalca ter po potrebi omejiti 
plezanje v višino, da pri sestopu s stene ne pride do nepotrebnih zapletov ali skokov v 
globino, ki so potencialno nevarni za nastanek poškodb. 
1.6 Volja v modelu človekove okupacije  
Model človekove okupacije (v nadaljevanju MOHO) je delovno terapevtski model, ki 
spodbuja izvajanje na okupaciji temelječe prakse, pomaga pri definiranju uporabnikovih 
potreb in ob tem zagotavlja holističen pogled na človeka, kjer telo in um osebe predstavljata 
celoto. MOHO je prvi model, ki v ospredje postavi okupacijo in s tem terapevtom nudi 
smernice izvajanja na okupaciji temelječe prakse. Ustvarjen je bil z namenom razvoja 
teorije, prakse in raziskav izvajanja okupacij. Delovnim terapevtom nudi teorijo o motivaciji 
za okupacijo, kako je le-ta vpletena v vsakdanje življenje uporabnika, kakšni so okupacijski 
vzorci posameznika ter kako posameznik izvaja okupacije v različnih kontekstih. Ob 
soočenju z okvarami, boleznimi in drugimi faktorji se lahko okupacijska identiteta 
posameznika poruši, MOHO pa nam s svojo teorijo nudi podlago za ponovno vzpostavitev 
okupacijskega ravnovesja, ki osebi zagotavlja zadovoljstvo ter podpira njihovo dobro 
počutje (Kielhofner, 2008d).  
Vsa naša vedenja so motivirana, usmerjena k različnim ciljem, ki jih spodbujajo fiziološke, 
oziroma psihološke potrebe. Pod vplivom različnih motivov, ki jih ustvarjajo naše norme in 
vrednote, svoje ravnanje zavestno izražamo, zato je za nas značilna zavestna volja, kot 
posebna oblika motiviranega ravnanja (Musek, Pečjak, 1984). Glede na to, kaj nas motivira, 
kakšen je naš življenjski stil oziroma širši okoljski kontekst, pa je odvisna tudi izbira 
okupacije. Motivacija posameznika za izbiro okupacije je tako unikatna, prav tako je 
unikaten njegov življenjski slog ter njegova osebna kapaciteta (Kielhofner, 2008a). Za lažje 
razumevanje, kaj vpliva na izbiro okupacije, kako se organiziramo in izvajamo okupacije, je 
Kielhofner s sodelavci opredelil tri medsebojno povezane komponente (Kielhofner, 2008a). 
Konceptualni model preučuje voljo, navade ter zmogljivosti za izvajanje, s pomočjo katerih 
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razlaga, kako ljudje izbiramo, organiziramo in izvajamo okupacije, ter kako te komponente 
skupaj z okoljem vplivajo na našo okupacijsko izbiro (Kiraly Alvarez, 2015). 
Volja posameznika se nanaša na motivacijo, ki je potrebna za izbiro in izvajanje okupacije. 
Naš kompleksni nevrološki sistem nas žene k nenehni potrebi po aktivnosti. Naše telo je 
ustvarjeno za aktivnost, naše zavedanje svojih sposobnosti za opravljanje aktivnosti pa nas 
k temu samo še bolj spodbudi. Te lastnosti človeka predstavljajo potrebo po aktivnosti, ki je 
temeljni motiv za okupacijo (Kielhofner, 2008a).  
Vsakega posameznika ob izvajanju različnih aktivnosti spremljajo občutki in misli, v katerih 
premlevamo, ali smo dovolj dobri v tem, ali je vredno to početi, nam je to, kar počnemo 
sploh všeč itd. Zanimajo nas naša osebna zmogljivost ter učinkovitost, pomen oziroma 
vrednost tega, kar počnemo ter nenazadnje tudi zadovoljstvo, ki ga doživimo ob izvajanju 
aktivnosti. Volja se torej nanaša na občutke in misli ob tem, ko predvidevamo, izbiramo, 
doživljamo ter interpretiramo okupacije (Kielhofner, 2008a).  
Skozi otroštvo se naš okupacijski profil s preoblikovanjem volje, navad in zmogljivosti za 
izvajanje najbolj spremeni. Preko izvajanja aktivnosti otrok raziskuje vplive svojih dejanj na 
okolje, oblikuje prve interese in vrednote. Prve odločitve na podlagi volje, ki jih otrok 
sprejme, so v večini odločitve o aktivnostih, šele čez čas se je sposoben odločati glede 
okupacij, kot so učenje inštrumenta, vključitev v športni klub … Prve okupacijske odločitve 
sprejme s pomočjo staršev, ki mu predlagajo njemu primerne aktivnosti, vloge itd. 
(Kielhofner, 2008c). 
Igra je v otroški dobi največje okupacijsko vedenje (Harris, Reid, 2005), zato je igra tudi 
glavni medij, skozi katerega otrok raziskuje dimenzije osebne moči. Ob raziskovanju ter 
pridobivanju zavedanju vpliva njegovih dejanj na okolje  je vedno bolj motiviran za 
nadaljnjo participacijo v igri. Otrokovo zavedanje svojih sposobnosti se krepi skozi 
vključevanje v okolje, igro ter socialno interakcijo, sčasoma pa tudi z vključevanjem v 
okupacije. Zavedanje svojih sposobnosti se z neuspehi in uspehi vedno bolj krepi in postaja 
kompleksno ter poglobljeno, medtem ko je bilo na začetku njegovo zavedanje le površinsko 
(Kielhofner, 2008c). 
Družina in socialno okolje imata pomembno vlogo pri razvoju volje, saj z odobravanjem ali 
pa neodobravanjem otroka usmerjajo pri razumevanju socialne vrednosti njegovih dejanj. 
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Védenje, kaj je staršem, sorodnikom in ostalim pomembno, usmerja izvajanje naših 
aktivnosti ter izbiro okupacij (Kielhofner, 2008c). 
Otroci se najrajši vključujejo v aktivnosti, ki jim dovoljujejo trening spretnosti ter ob enem 
ponujajo nove izkušnje. Ob novih oziroma izpopolnjenih spretnostih se njihov interes 
preusmeri najprej na uporabo ter nato še na nadaljnjo nadgradnjo teh spretnosti (Kielhofner, 
2008c).  
Kielhofner (2008a) v modelu človekove okupacije opisuje tri determinante, ki oblikujejo 
našo voljo: osebna moč, vrednote in interesi.  
 Osebna moč 
Že v zgodnjem otroštvu se naučimo, da smo lahko sami povzročitelji spremembe v okolju, 
kar se skozi zgodnji razvoj le še razvija. Védenje, da lahko vplivamo na okolje s svojimi 
dejanji je začetek gradnje zavedanja svoje osebne moči. Z udejstvovanjem v različnih 
aktivnostih odkrivamo česa smo sposobni in kakšen učinek imajo naša dejanja (Kielhofner, 
2008b).  
Vsi ljudje skozi različne situacije spoznavamo meje svojih sposobnosti, še posebno pa ljudje, 
ki so kakor koli ovirani (Molnar, 1989, cit. po Kielhofner, 2008b). Občutek nezmožnosti 
lahko pri osebi povzroči precejšnje čustvene bolečine. Pri odločanju, v katere aktivnosti se 
bomo vključili, ima zavedanje meja svojih sposobnosti veliko vlogo, saj se ljudje raje 
vključujemo v aktivnosti, za katere vemo, da bomo uspešni, kot tiste, pri katerih bi bila naša 
uspešnost manjša. Prav tako smo pripravljeni vložiti veliko več napora tja, kjer se počutimo 
bolj kompetentne. Osebna prepričanja o sposobnostih, ki jih premore oseba so tako lahko 
močan motivator pri odločitvi za izvajanje določene aktivnosti (Kielhofner, 2008b). 
Katera koli omejitev otežuje vzpostavitev ter ohranjanje ravnovesja, med védenjem česa smo 
sposobni in česa nismo, kognitivne omejitve pa še posebno negativno vplivajo že na samo 
razumevanje svojih sposobnosti (Kielhofner, 2008b).  
 Vrednote 
Vrednote izhajajo iz kulture, ki nam narekuje, katere stvari so tiste, ki v življenju nekaj 
štejejo, kako komunicirati, kako se vesti ter kateri cilji so primerni in zaželjeni (Bellah et al., 
1985, cit. po Kielhofner, 2008b). Skozi odraščanje ponotranjimo vrednote kulture, v kateri 
13 
živimo, ustvarimo si kriterije, kaj je prav in kaj ni ter kaj je pomembno, da v določenem 
življenjskem obdobju počnemo (Grossack, Gardner, 1970, cit. po Kielhofner, 2008b).  
Vrednote pomembno vplivajo na dojemanje lastne vrednosti, predstavljajo nam smernice 
kulturno sprejemljivega delovanja. Z vedenjem po standardih, ki jih narekuje kultura ter 
pripadajočih se vrednotah oseba pridobi občutek pripadnosti, po katerem hrepeni vsak 
človek (Kielhofner, 2008b). 
Vrednote imajo pomembno vlogo pri razumevanju uporabnikovih omejitev, nasprotno pa 
lahko te njegove omejitve spodbudijo uporabnika k razvoju novih vrednot (Kielhofner, 
2008b). 
 Interesi  
Vse, kar imamo radi ter vse, kar nam prinaša občutek zadovoljstva imenujemo interesi. 
Interes se kaže kot zadovoljstvo ali užitek pri izvajanju aktivnosti. Te aktivnosti ponavadi 
tudi veliko rajše opravljamo kot tiste, ki so v nasprotju z našimi interesi (Matsutsuyu, 1969, 
cit. po Kielhofner, 2008b). 
Naš spekter interesov se oblikuje skozi proces predvidevanja, izbire, izkušnje ter 
interpretacije naših dejanj. Interesi so naše posebno gonilo, ki uspe tudi pri osebah s težko 
kognitivno motnjo aktivirati proces volje (Kielhofner, 2008b). 
Občutek zadovoljstva je lahko posledica nekih vsakdanjih ritualov osebe, ki mu prinašajo 
preprosto zadoščenje, medtem ko lahko tisto pravo zadoščenje doživimo le ob izpolnjevanju 
naših največjih strasti, ki so lahko fizične, intelektualne ali socialne narave (Kielhofner, 
2008b). 
Omejena možnost dostopa do aktivnosti, ob katerih doživljamo zadovoljstvo lahko 
negativno vpliva na naše počutje, ob tem oseba izgubi voljo do svojih interesov, kar še 
dodatno negativno vpliva na počutje. Nasprotno lahko trdimo, da se ob povečani aktivnosti 
izboljša tudi naše počutje (Kielhofner, 2008b). 
Za človeka imajo aktivnosti velik pomen. Iz zgornjih ugotovitev lahko vidimo, da si z 
ustreznim naborom interesov in aktivnosti izboljšamo, ali pa vsaj ohranjamo dobro počutje. 
Otroci s kakršno koli omejitvijo so lahko že na samem začetku prikrajšani, imajo manjše 
možnosti za normalen razvoj, saj imajo manj možnosti za raziskovanje različnih aktivnosti, 
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in iskanje zadovoljstva. Zato je pomembno, da otrokom ustvarimo različne priložnosti za 
raziskovanje, razvijanje svojih sposobnosti ter iskanje meja njihovih sposobnosti ob vsem 
tem pa je pomembno, da občutijo tudi občutek zadovoljstva, iz katerega se nato razvijejo 
njihovi interesi. 
Plezanje nam je prirojeno, zato vsak otrok čuti potrebo po plezanju. Začne se s postavljanjem 
na noge ob pohištvu, nadaljuje s premagovanjem nižjih ovir, plezanjem po stopnicah, nato 
se plezanje pojavi med igro, ko otroci plezajo na drevo, tobogan, različna plezala, vrvi, 
skratka na vse, kar jih privlači. Po šestem letu, ko je otrok že tako motorično razvit, da je 
sposoben plezanja, si želi plezati vedno višje, s tem pa se pojavi prvi strah, ki lahko željo 
oziroma motivacijo zavre. To je opazno še posebej pri deklicah (Herrewegen et al., 2004), 
pri katerih lahko večkrat opazimo dvom v svoje sposobnosti ali osebno moč, rezultat dvoma 
pa je izogibanje plezalnim aktivnostim. Okolje otrokom ves čas ponuja različne možnosti za 
izvajanje aktivnosti, tudi plezalne aktivnosti. Z izvajanjem le-teh pridobivajo dragocene 
občutke, ki oblikujejo njegovo voljo ter nadaljnjo motivacijo. Motivacija vpliva na to, ali se 
bo otrok vključil v aktivnost ali ne, k odločitvi lahko vpliva tudi družina, saj ima na otroka 
velik vpliv s svojimi vrednotami. Z izvajanjem aktivnosti pridobimo različne občutke, tako 
dobre kot slabe. Vse te občutke nato interpretiramo in si ustvarimo svoj pogled na pomen 
izvajanja aktivnosti. Otrok, ki se počuti sposobnega je učinkovit pri izvajanju plezalnih 
aktivnosti bo motiviran za nadaljnje izvajanje le-teh, medtem ko pa bodo tisti otroci  z 
negativnimi izkušnjami plezanje najverjetneje opustili.  
Volja je torej nenehen proces, kjer se skozi anticipacijo, misli in občutkov, ki so del izkušnje 
ter interpretacijo odločamo, ali bomo v okupaciji oziroma aktivnosti sodelovali ali ne 
(Kielhofner, 2008a). 
1.7  Ocenjevanje volje  
Kielhofner (2008c) je v modelu človekove okupacije opisal proces spreminjanja oziroma 
sprejemanja novih okupacij, vlog, navad, interesov itd. Skozi delo, igro, izvajanje dnevnih 
aktivnosti oblikujemo svoje sposobnosti, vzorce izvajanja, dojemanje samega sebe, 
spoznavamo nova okolja ter nenazadnje oblikujemo tudi svoje razumevanje sveta. 
Vprašalnik volje pri otroku (Pediatric Volitional Questionnaire − PVQ) je ocenjevalni 
inštrument razvit v okviru MOHO modela za ocenjevanje volje otroka. S pomočjo 
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vprašalnika terapevt pridobi vpogled v voljo otroka, preko opazovanja, s katerimi predmeti 
in objekti otrok prihaja v interakcijo, katere so tiste aktivnosti, za katere otrok pokaže interes, 
kaj ga motivira, da vztraja pri aktivnosti in ali okolje podpira, oziroma zavira njegovo 
participacijo. Ocenjevalni inštrument ponuja sistematični pregled različnih spektrov okolja 
(Kiraly Alvarez, 2015).   
Spremembe naših okupacij se odvijajo skozi celotno življenje, s tem ko sprejemamo nove 
vloge, vstopamo v nova okolja, doživljamo spremembe življenjskega stila, ali pa zaradi 
katerega drugega razloga reorganiziramo naše življenje (Kielhofner, 2008c). Sam proces 
okupacijske spremembe se odvije v treh fazah. Začne se z raziskovanjem, nadaljuje s 
kompetenco ter zaključi z dosežkom, čemur sledijo tudi postavke v PVQ. S pomočjo PVQ 
ocenjevanja lahko terapevt identificira, na kateri stopnji razvoja volje je otrok in tako lažje 
načrtuje cilje ter strategije, ki bodo podprle nadaljnji razvoj otrokove volje (Kiraly Alvarez, 
2015).   
 Raziskovanje 
Raziskovanje je prva stopnja v procesu spremembe. Oseba raziskuje, poizkuša nove stvari, 
ob tem postopno odkriva svoje kapacitete, prioritete in vrednote. Raziskovanje poteka skozi 
učenje izvajanja novih aktivnosti, sprejemanje novih vlog, oziroma skozi iskanje novih virov 
motivacije. Proces poteka v dokaj varnem, nezahtevnem okolju, saj oseba v obdobju 
raziskovanja še nima jasnega vpogleda v svoje sposobnosti, zatorej okolje s svojimi 
zahtevami, priložnostmi in viri igra pomembno vlogo. Z raziskovanjem dobimo priložnost 
za učenje, odkrivanje svojih prioritet, spoznavanje svojih sposobnosti oziroma priložnost za 
iskanje užitka (Kielhofner, 2008c).  
 Kompetenca  
Kompetenca sledi fazi raziskovanja. V predhodni fazi so osebe raziskovale svoje 
sposobnosti, spretnosti, v fazi kompetence pa želimo naše nove spretnosti utrditi, da bi bila 
njihova izvedba čim boljša. Ustrezati želimo zahtevam aktivnosti, tako da izpopolnimo svoje 
spretnosti oziroma se prilagodimo zahtevam okolja. Skozi več ponovitev se naše spretnosti 
razvijajo in oblikujejo v navade, razvijejo se rutine, ki optimizirajo našo okupacijsko 




Dosežek je zadnja faza v procesu spremembe. Spretnosti osebe so že dodobra razvite, prav 
tako navade, kar omogoča popolno participacijo v novih delovnih aktivnostih, aktivnostih 
prostega časa, dnevnih aktivnostih, igri itd. V fazi dosežka oseba integrira nova področja 
okupacije v njeno življenje, s tem pa se spremeni tudi njena okupacijska identiteta 
(Kielhofner, 2008c). Samokontrola je dovolj velika, da osebi dovoli vztrajanje v aktivnostih, 
kljub temu, da je prisotna možnost neuspeha (Kiraly Alvarez, 2015). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je prikazati razvoj volje ter motivacijo otrok z MAS za plezalne 
aktivnosti skozi pozitivno plezalno izkušnjo. Poleg tega je bil naš namen tudi ugotoviti, 
katere posebnosti pri senzorni integraciji ovirajo, oziroma podpirajo otroka pri vključevanju 
v plezalne aktivnosti.  
Oblikovali smo naslednja raziskovalna vprašanja: 
Ali so otroci z motnjo avtističnega spektra motivirani za plezanje?  
Katere pripravljalne aktivnosti lahko pomagajo k zvišanju motivacije za to okupacijo? 
Katere značilnosti na področju senzorne integracije spodbujajo ali ovirajo posameznika pri 
vključevanju v plezanje?   
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila multipla študija primerov, v obdobju od 15. 7. 2019 do 21. 8. 2019. 
3.1 Udeleženci raziskave 
V raziskavo smo vključili otroke, ki smo jih izbrali na podlagi naslednjih kriterijev:  
 motnja avtističnega spektra,  
 pridružena motnja v duševnem razvoju, 
 starost med 5 in 15 let, 
 motorične spretnosti potrebne za plezanje. 
Med motorične spretnosti potrebne za plezanje so bile vštete zmožnost premikanja po 
prostoru brez fizične pomoči, zmožnost seganja in prijema, koordinacija, poravnava ter 
tekoče gibanje. 
V raziskavi je sodelovalo pet otrok z motnjo avtističnega spektra ter pridruženo motnjo v 
duševnem razvoju. Vsi sodelujoči so vključeni v CUDV Draga. Otroci so bili za sodelovanje 
v raziskavi izbrani na podlagi že predstavljenih kriterijev. Vsi udeleženci so vključeni v 
oddelek vzgoje in izobraževanja v CUDV Draga, stari pa so bili med 5 in 13 let. Najmlajši 
udeleženec je bil star 5 let, drugi 9 let, dva od udeležencev sta imela 11 let, najstarejši pa je 
štel 12 let. Vsi izbrani udeleženci so bili po naključju moškega spola.  




V tabeli 1 so prikazani osnovni podatki udeležencev v raziskavi, zaradi varovanja osebnih 
podatkov pa smo udeležence označili s posameznimi črkami.  
Tabela 1: Predstavitev udeležencev v raziskavi 
Oznaka 
udeleženca  
Spol  Letnica 
rojstva  
A M 2014 
B M 2010 
C  M 2008 
D  M 2008 
E  M 2007 
 
3.2 Zbiranja podatkov 
 Za zbiranje podatkov sta bila uporabljena dva ocenjevalna inštrumenta:  
 Vprašalnik volje pri otroku − Pediatric Volitional Questionnaire (v nadaljevanju 
PVQ) (Basu et al. 2008) ter 
 Short Sensory Profile (v nadaljevanju SSP) (Dunn, 1999).  
PVQ je ocenjevalni inštrument, ki se je razvil iz ocenjevalnega inštrumenta namenjenega 
odrasli populaciji − Vprašalnik o volji (VQ − Volitional Questionnaire, de las Heras et al., 
2007). Ocenjevanje so razvili v okviru Modela človekove okupacije kot pripomoček za 
ocenjevanje volje pri otrocih z različnim spektrom zmožnosti (Kielhofner et al., 2008).  
Ocenjevalni inštrument je zasnovan za uporabo pri otrocih, starih med 2 in 6 let, vendar se 
je v praksi izkazal tudi pri ocenjevanju starejših otrok in najstnikov z motnjo v razvoju 
(Kielhofner et al., 2008; Harris, Reid, 2005). PVQ temelji na opazovanju in od otroka ne 
zahteva verbalnih oziroma kognitivnih spretnosti, kot na primer druga ocenjevanja v obliki 
vprašalnikov oziroma intervjujev.  
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S pomočjo ocenjevalne skale, ki je razdeljena v štiri kategorije, glede na količino podpore, 
strukture ali spodbude, ki jo otrok potrebuje, ocenjujemo štirinajst vedenjskih postavk 
(Kiraly Alvarez, 2015). Če otrok, kljub spodbudi in pomoči, ne pokaže odziva, vedenjsko 
postavko ocenimo kot ˝pasiven˝. Pri maksimalni količini pomoči oziroma strukturi ga 
ocenimo kot ˝neodločen˝, če pa otrok potrebuje le malo pomoči ali spodbude, postavko 
ocenimo z ˝vključen˝. Kot ˝spontan/samostojen˝ ocenimo vedenje, pri katerem otrok ne 
potrebuje pomoči, strukture ali spodbude (Basu et al., 2008).  
Ocenjevalni inštrument sta v slovenščino prevedli mag. Nevenka Gričar ter Silva Bajde, dipl. 
del. ter.  
SSP je eden od največkrat uporabljenih ocenjevanj na področju senzornih značilnosti pri 
otrocih z motnjo avtističnega spektra. Ocenjevanje je krajša različica senzornega profila, ki 
ga je razvila Dunn leta 1999 za potrebe identifikacije težav pri procesiranju senzornih 
dražljajev v pediatriji (Williams et al., 2018).  
SSP vsebuje 38 postavk, ki so organizirane v sedem podskupin. Vsako od postavk se oceni 
od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da postavka otroku vedno predstavlja težavo, 5 pa nikoli. Za 
klasificiranje nivoja težav otroka na senzornem področju lahko uporabimo seštevek ocen 
vseh sedmih področji, oziroma za vsako posamezno področje posebej (Williams et al., 
2018). Za klasifikacijo se uporablja tabela, ki je priložena na koncu ocenjevalnega 
inštrumenta.   
Ocenjevanje je bilo uporabljeno za ugotavljanje senzornih lastnosti otrok, ki podpirajo, 
oziroma zavirajo participacijo pri plezalnih aktivnostih.  
Na koncu raziskave je bila izvedena primerjala analiza rezultatov PVQ-jev za vsakega 
udeleženca posebej in analiza senzornih profilov udeležencev.  
3.3 Potek raziskave 
Raziskovalno delo je potekalo v juliju in avgustu 2019 v prostorih CUDV Draga. Obravnave 
so bile individualne, trajanje obravnave pa smo prilagodili glede na sposobnosti ter interes 
udeleženca, v povprečju pa so trajale od 20 do 40 minut. Udeleženec A je imel tri obravnave, 
udeleženca B in E vsak po štiri, udeleženca C in D pa sta imela sedem oziroma pet obravnav.  
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Za lažjo izvedbo analize pa so bile obravnave posnete. Pred začetkom obravnav sta bila 
izvedena začetna ocenjevanja PVQ ter SSP. Po vsaki obravnavi je bila izvedena video 
analiza, na podlagi katere smo izpolnili PVQ, nato pa je bil posnetek obravnave uničen. 
Obravnave so se izvajale v telovadnici, kjer je plezalna stena. Ker vsi udeleženci niso bili 
sposobni že pri prvi obravnavi iti na plezalno steno, smo pripravili pripravljalne aktivnosti, 
v katerih smo uporabili tudi letvenik ter druge pripomočke, s katerimi smo jih želeli 
pripraviti za plezanje na plezalni steni.  
Med obravnavo smo uporabljali različne strategije. Za motivacijo udeležencev smo 
uporabljali strategijo, pri kateri smo upoštevali, kaj ima udeleženec rad (Kuhaneck Miller, 
2015). Tako smo pri obravnavah uporabili košarkarsko žogo, oziroma smo jih motivirali s 
pomočjo prigrizkov. Zaradi številnih posebnosti na senzornem področju udeležencev v 
raziskavi, smo uporabili modifikacijo obravnav, s čimer ustvarimo prijetnejše okolje, 
zmanjšamo možnosti pojava strahu ter spodbudimo vključitev. Na področju komunikacije 
smo uporabili vizualno podporo v obliki simbolov, s katerimi je komunikacija lažja ter 
učinkovitejša (Kuhaneck Miller, 2015).  
Pri obravnavi so bile prisotne poleg udeleženca še avtorica diplomskega dela ter somentorica 
ga. Silva Bajde.  
Na koncu raziskave je bila izvedena primerjala analiza rezultatov PVQ-jev za vsakega 
udeleženca posebej in analiza senzornih profilov udeležencev. 
3.4 Etični vidik raziskave 
Pred začetkom raziskave je bilo pridobljeno dovoljenje CUDV Draga za opravljanje 
raziskovalnega dela v njihovi instituciji.  




Plezalne aktivnosti, ki so bile vključene v raziskavo so bile individualne, izbrane za vsakega 
udeleženca posebej, saj smo si prizadevali uporabiti na uporabnika usmerjen pristop. Izbrane 
so bile glede na izkušnje, ki jih ima avtorica z vodenjem različnih plezalnih skupin za otroke 
in mladostnike brez motenj v duševnem razvoju ter glede na somentoričine bogate izkušnje 
dela z otroki, ki te motnje imajo. Poleg tega smo pri načrtovanju obravnave upoštevali tudi 
način komunikacije, primeren za udeleženca, specifičnosti MAS ter MDR.  
Noben od udeležencev v raziskavi ne uporablja verbalne komunikacije, zato smo za 
komuniciranje in predajanje navodil uporabili simbole ter strategijo posnemanja. 
Pri obravnavah smo za motiviranje udeležencev uporabili vedenjske strategije. Strategija 
nagrajevanja je bila najpogosteje uporabljena in tudi najbolj učinkovita, saj so po opravljeni 
nalogi udeleženci dobili prigrizek. Za večjo motivacijo smo uporabili tudi kreativno okolje, 
s katerim smo udeleženca privabili ter lažje dobili njegovo pozornost. Poleg tega pa smo 
uporabili med obravnavami tudi njihove priljubljene predmete, kar se je izkazalo za zelo 
uspešno strategijo pri udeležencu C in D, pri katerih smo v aktivnosti vključili košarkarsko 
žogo.   
Udeleženci raziskave se s plezanjem pred raziskavo niso srečali, zato smo jih na to izkušnjo 
želeli pripraviti postopoma skozi pripravljalne aktivnosti. Te so vsebovale različna plezalna 
gibanja, preko katerih smo jim želeli dati pozitivno izkušnjo, jih spoznati z materiali in 
opremo, ki jo potrebujejo za plezanje in jih na ta način pripeljati do samega plezanja na 
umetni steni, kar je bil naš končni cilj.  
V nadaljevanju so opisane izvedene pripravljalne aktivnosti: 
 igra z žogo na letveniku.  
Pripravljalna aktivnost z žogo na letveniku se je odvijala v telovadnici. Plezanje po letveniku 
je za razliko od plezanja na plezalni steni lažje, saj zahteva od udeleženca manjšo mero 
ravnotežja, prav tako je motorično načrtovanje gibov lažje. Pri plezanju na letvenik so 
prisotni gibalni vzorci ter motorične spretnosti, ki jih uporabljamo tudi pri plezanju na steni, 
kjer udeleženec ohranja ravnotežje s tritočkovno oporo.   
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Pri udeležencu C in D smo lahko opazili težave pri motoričnem načrtovanju, ki smo jih tudi 
pričakovali. Noben od njiju ni kazal odpora, kljub temu, da sta bila na začetku aktivnosti 
neuspešna. Z nekaj poskusi ter demonstracijo sta uspela priti do žoge in ko sta enkrat gibanje 
osvojila, sta bila od tedaj na letveniku vselej uspešna. 
 Vlečenje po vrvi v klanec. 
Aktivnost je potekala v kreativnem okolju, kjer smo iz blazin ustvarili klanec, na katerega si 
se lahko potegnil s pomočjo debelejše vrvi. Pripravljalna aktivnost je od udeleženca 
zahtevala dobro motorično načrtovanje, koordinirano gibanje rok ter dobro ohranjanje 
ravnotežja na mehkih blazinah. 
Pripravljalna aktivnost se je izkazala kot bolj zahtevno, saj  sta udeleženca C in D  gibanje 
rok osvojila s težavo, medtem ko udeleženca A in B  gibanja sploh nista osvojila.  Enostavna 
prilagoditev aktivnosti, ki se jo v takem primeru lahko poslužimo, je preprosto plezanje po 
vseh štirih po klancu navzgor, ki smo jo uporabili pri udeležencu A in B.  
 Plezanje po viseči lestvi. 
Pri pripravljalni aktivnosti z visečo lestvijo, pritrjeno na steno, je potrebno dobro motorično 
načrtovanje, zadostna fizična moč rok za premagovanje sile teže, koordinirano gibanje rok 
in nog ter ohranjanje ravnotežja. Viseča lestev je vodila do simbola za nagrado, ki smo jo 
uporabili za dodatno motivacijo udeležencev.  
Plezanje po lestvi se je izkazalo kot precej zahtevna aktivnost. Udeleženca A in B tega nista 
bila sposobna izvesti, udeleženca C in D sta potrebovala fizično pomoč, medtem ko je 
udeleženec E aktivnost opravil brez pomoči.  
 Plezanje po letveniku. 
Pripravili smo poligon, sestavljen iz lesenih stopnic, ki so vodile do plezalne stene, na kateri 
je bil pritrjen letvenik. Poligon smo uporabili pri udeležencih A in B, ki sta motorično slabše 
razvita kot ostali udeleženci v raziskavi.  
 Hoja po klopi. 
Poligon je bil sestavljan iz klopi, na koncu le-te pa je bila gimnastična skrinja, naslonjena ob 
plezalno steno, na katero so udeleženci morali splezati. Aktivnost smo uporabili pri 
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udeležencih C in D. Na plezalni steni je bil simbol za nagrado, katerega je moral udeleženec 
pobrati. 
Udeleženec E pri aktivnosti zaradi varnosti ni sodeloval, saj udeleženci niso bili varovani z 
vrvjo, kar pomeni, da bi udeleženec lahko splezal višje od simbola, oziroma kar do vrha 
plezalne stene, kar je prepovedano in nevarno, zato smo se odločili, da pri aktivnosti ne 
sodeluje. 
 Visenje v pasu. 
Udeleženca A in B še nista imela dovolj razvitih potrebnih motoričnih spretnosti, da bi bila 
sposobna plezanja na plezalni steni, zato smo z njima izvajali pripravljalno aktivnost visenje 
v pasu. Imela sta oblečen plezalni pas, pripeli smo ju na vrv ter ju nadzorovano gugali. S tem 
smo nadzorovali priliv vestibularnih dražljajev, ju privajali na višino, poleg tega pa sta se od 
stene odrivala z nogami ter s tem dobila dodatne proprioceptivne dražljaje. Ob enem je to 
lahko tudi pripravljalna aktivnost za spuščanje po steni navzdol, ki po navadi udeležencem 
predstavlja še večjo težavo kot plezanje navzgor. 
Pripravljalne aktivnosti so bile namenjene razvijanju plezalnih gibanj, privajanju na 
materialne, ki se uporabljajo pri plezanju na plezalni steni, izboljšanju motoričnega 
načrtovanja, izboljšanju ravnotežja ter moči zgornjih udov, pridobivanja zaupanja vase in 
navajanju na višino.  
Tekom vseh obravnav nam je uspelo izvajati tudi aktivnosti na sami plezalni steni. 
Udeleženec E je pokazal največ samostojnosti, sam je izrazil željo po plezanju na veliki 
steni, oblačenje pasu mu prav tako ni povzročalo težav. Z aktivnostjo največkrat ni hotel 
prenehati. Pri plezanju na veliki plezalni steni ni potreboval nobene pomoči in brez težav 
vedno znova priplezal do vrha. Udeleženca C in D sta pri plezanju za razliko od udeleženca 
E potrebovala veliko fizične pomoči, še posebej pri nameščanju nog na oprimke. Udeleženec 
C je v eni od obravnav pokazal tudi nekaj strahu pred višino, vendar se je hitro pomiril že, 
če smo mu pomagali pri ohranjanju ravnotežja preko stabilizacije medenice. Udeleženca C 
in D nista priplezala višje od 2 m.  
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4.1 Rezultati ocenjevanja senzornega profila 
Rezultati kratkega senzornega profila za vse udeležence so prikazani v tabeli številka  2. 
Tabela 2: SSP rezultati udeležencev 
SSP kategorije  A B C D E 
Taktilna senzibilnost      
Senzibilnost okusa/vonja      
Gibalna senzibilnost      
Iskanje dražljajev      
Slušno filtriranje      
Nizek nivo energije      
Vizualna/slušna senzibilnost       
SEŠTEVEK      
 
Legenda:  
 Tipična izvedba 
 Manjše odstopanje 
 Izrazito odstopanje 
Kot je razvidno iz zgornje tabele, imajo vsi udeleženci raziskave na večini področij izrazito 
odstopanje. Na področju taktilne senzibilnosti ter nivoja energije imajo izrazito odstopanje 
vsi udeleženci, prav tako v skupnem seštevku vseh kategorij. Na področju senzibilnosti 
okusa/vonja je bila izvedba dveh udeležencev ocenjena kot tipična, prav tako na področju  
gibalne senzibilnosti ter vizualne/slušne senzibilnosti. Pri slušnem filtriranju imata dva 
udeleženca manjša odstopanja, pri iskanju senzornih dražljajev ima manjša odstopanja le 
eden izmed udeležencev, vsi ostali pa imajo izrazita odstopanja. Samo eden od udeležencev 
kaže na vseh ocenjevanih področjih izrazito odstopanje. 
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Odstopanja, ki smo jih s pomočjo ocenjevanja zaznali, kažejo na težave v delovanju 
senzornega sistema, ki je pomembno za nemoteno izvajanje aktivnosti.  
4.2 Rezultati ocenjevanja stopnje volje pri udeležencih 
Rezultati PVQ ocenjevanja so prikazani za vsakega udeleženca posebej. Za vsakega 
udeleženca smo ocenili štiri izvedbe aktivnosti plezanja, ki so prikazane v obliki tabele. V 
tabelah so prikazane razlike med začetnim ocenjevanjem, ki je bil izmerjen, preden smo 
začeli z obravnavo, in prvim ocenjevanjem ter med zadnjima dvema ocenjevanjema. Poleg 
tega je pri vsakem udeležencu prikazana tudi razlika v stopnji razvoja volje.  
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4.2.1 Udeleženec A 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje:  5. 8. 2019; 2. opazovanje: 
19. 8. 2019; 3. opazovanje: 21. 8. 2019.  
Tabela 3: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu A 
NIVO RAZVOJA 
VOLJE 
 N/O P H I S 
RAZISKOVANJE Kaže radovednost           
Začenja akcijo/aktivnost           
Izraža prioriteto           
Poskuša doseči učinek           
Poskuša nove stvari           
KOMPETENCA Vztraja pri aktivnosti           
Usmerjen na nalogo           
Izraža zad. pri obvladovanju           
Uri spretnosti            
Poskuša rešiti probleme           
USPEH  Vztraja pri aktivnosti do 
konca 
          
Išče izzive           
Organizira/prilagaja okolje           
Uporablja domišljijo           




 Prvo ocenjevanje 
 Končno ocenjevanje 
Pri prvem opazovanju, ki je bil izveden pred začetkom obravnav, je bil udeleženec na vseh 




V tabeli 8 (v prilogi 8.1.) je prikazano izboljšanje po prvi obravnavi pri treh postavkah na 
nivoju raziskovanja ter uspeha. Z ˝neodločen˝ so bile ocenjene postavke ˝kaže radovednost˝, 
˝poskuša nove stvari˝ in ˝vztraja pri aktivnosti do konca˝.  
Pri drugi obravnavi je bilo ponovno mogoče opaziti rahel napredek, kar se je pokazalo tudi 
pri ocenjevanju. Pri šestih postavkah je bil ocenjen z ˝neodločen˝, medtem ko so bile ostale 
še vedno ocenjene s ˝pasiven˝. Najvišja ocenjena postavka je bila ˝poskuša doseči učinek˝ z 
oceno ̋ vključen˝. Do izboljšanja je prišlo še pri treh drugih postavkah na nivoju raziskovanja 
in kompetence, ki so bile ocenjene z ˝neodločen˝ (glej tabelo 8 v prilogi 8.1.).  
Največji napredek tekom obravnav je bil opazen na nivoju raziskovanja, kjer so bile vse 
postavke ocenjene višje kot na začetku.  
Po treh obravnavah je prišlo do izboljšanja pri šestih od štirinajstih postavk. Pet postavk na 
nivoju kompetence in uspeha je še vedno ocenjenih s ˝pasivno˝, medtem ko je na nivoju 
raziskovanja ocenjen z ˝neodločen˝ oziroma ˝vključen˝. Najbolje ocenjena vedenjska 
postavka je ˝poskuša doseči učinek˝. 
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4.2.2 Udeleženec B 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje: 23. 7. 2019; 3. opazovanje: 
19. 8. 2019; 4. opazovanje: 21. 8. 2019. 
Tabela 4: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu B 
NIVO RAZVOJA 
VOLJE 
 PVQ ocenjevalna lestvica  
N/O P H I S 
RAZISKOVANJE Kaže radovednost           
Začenja akcijo/aktivnost           
Izraža prioriteto           
Poskuša doseči učinek           
Poskuša nove stvari           
KOMPETENCA Vztraja pri aktivnosti           
Usmerjen na nalogo           
Izraža zad. pri obvladovanju           
Uri spretnosti            
Poskuša rešiti probleme           
USPEH  Vztraja pri aktivnosti do 
konca 
          
Išče izzive           
Organizira/prilagaja okolje           
Uporablja domišljijo           




 Prvo ocenjevanje 
 Končno ocenjevanje 
 
Pri opazovanju pred začetkom obravnav je bil udeleženec na vseh postavkah ocenjen s 
˝pasiven˝, razen pri postavki ˝poskuša doseči učinek˝.  
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Prvo opazovanje, ki je prikazano v tabeli 9 (glej prilogo 8.2.) je pokazalo rahlo spremembo 
v treh postavkah na nivoju kompetence in uspeha. Pri ˝vztraja pri aktivnosti˝, ˝izraža 
zadovoljstvo pri obvladovanju˝ ter ˝vztraja pri aktivnosti do konca˝ je bil ocenjen z 
˝neodločen˝. Razlika v oceni se je med začetnim opazovanjem in prvim opazovanjem 
pojavila pri treh postavkah.  
Pri tretjem opazovanju prikazanem v tabeli 9 (glej prilogo 8.2.) je bil z ˝neodločen˝ ocenjen 
pri treh postavkah, in sicer: ˝izraža prioriteto˝, ˝vztraja pri aktivnosti˝ in ˝vztraja pri 
aktivnosti do konca˝. Vse ostale postavke so bile še vedno ocenjene s ˝pasiven˝. Zadnja, 
četrta obravnava je prinesla največ napredka, pri osmih postavkah je bil ocenjen z 
˝neodločen˝, najvišje pa je bila ocenjena postavka ˝poskuša doseči učinek˝, kjer je dobil 
oceno ˝vključen˝.  
Glede na začetno stanje je bilo pri zadnji obravnavi največji zabeležen napredek na nivoju 
raziskovanja, kjer je bil pri 4/5 vedenjskih postavkah ocenjen z ˝neodločen˝ ter pri eni z 
˝vključen˝. Največjo razliko smo zabeležili pri postavki ˝poskuša doseči učinek˝, kjer je 
prišlo do izboljšanja za dve oceni. Še vedno je udeleženec dokaj pasiven ter neodločen pri 
izvedbi, vendar je kljub temu mogoče opaziti rahlo izboljšanje nivoja volje po štirih 
izvedenih obravnavah.  
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4.2.3 Udeleženec C 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanj: 15. 7. 2019; 6. opazovanje: 
19. 8. 2019; 7. opazovanje: 21. 8. 2019.  
Tabela 5: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu C 
NIVO RAZVOJA 
VOLJE 
 PVQ ocenjevalna lestvica  
N/O P H I S 
RAZISKOVANJE Kaže radovednost           
Začenja akcijo/aktivnost           
Izraža prioriteto           
Poskuša doseči učinek           
Poskuša nove stvari           
KOMPETENCA Vztraja pri aktivnosti           
Usmerjen na nalogo           
Izraža zad. pri obvladovanju           
Uri spretnosti            
Poskuša rešiti probleme           
USPEH  Vztraja pri aktivnosti do 
konca 
          
Išče izzive           
Organizira/prilagaja okolje           
Uporablja domišljijo           




 Prvo ocenjevanje  
 Končno ocenjevanje 
Pri ocenjevanju, ki smo ga izvedli pred začetkom obravnav, so 4/14 postavk ocenjene z 
˝neodločen˝, preostale pa s ˝pasiven˝.  
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V rezultatih prikazanih v tabeli 10 (glej prilogo 8.3.) je razviden napredek pri prvi obravnavi 
pri petih postavkah na nivoju raziskovanja in kompetence. Ocena postavk ˝začenja 
akcijo/aktivnost˝, ˝poskuša nove stvari˝, ˝usmerjen na nalogo˝, ˝uri spretnosti˝ in ˝poskuša 
rešiti probleme˝, se je iz ˝pasiven˝ zvišala na ˝neodločen˝.  
Predzadnje ocenjevanje (glej tabelo 10, v prilogi 8.3.) je pokazalo napredek, glede na 
ocenjevanje prve obravnave, saj je bilo 7/14 postavk ocenjenih z ˝neodločen˝, 4/14 z 
˝vključen˝, ki je bila tudi najvišja ocena, s ˝pasiven˝ pa so bile ocenjene samo tri vedenjske 
postavke. Pri zadnjem ocenjevanju je v primerjavi s predzadnjim prišlo do izboljšanja dveh 
postavk. Z ˝vključen˝ sta bili ocenjeni postavki ˝kaže radovednost˝ in ˝izraža zadovoljstvo 
pri obvladovanju˝.  
Na nivoju raziskovanja in kompetence udeleženec ni bil ocenjen nižje kot z ˝neodločen˝, na 
nivoju uspeha pa so tri postavke še vedno ocenjene s ˝pasiven˝. Izboljšanje nivoja volje se 
je pokazalo pri osmih vedenjskih postavkah, in sicer na vseh treh nivojih razvoja volje. Kar 
šest postavk je bilo ocenjenih z ˝vključen˝, samo pri treh postavkah pa je ostal na oceni 
˝pasiven˝.   
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4.2.4 Udeleženec D  
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje: 15. 7. 2019; 4. opazovanje: 
5. 8. 2019; 5. opazovanje: 19. 8. 2019. 
Tabela 6: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu D 
NIVO RAZVOJA 
VOLJE 
 PVQ ocenjevalna lestvica  
N/O P H I S 
RAZISKOVANJE Kaže radovednost           
Začenja akcijo/aktivnost           
Izraža prioriteto           
Poskuša doseči učinek           
Poskuša nove stvari           
KOMPETENCA Vztraja pri aktivnosti           
Usmerjen na nalogo           
Izraža zad. pri obvladovanju           
Uri spretnosti            
Poskuša rešiti probleme           
USPEH  Vztraja pri aktivnosti do 
konca 
          
Išče izzive           
Organizira/prilagaja okolje           
Uporablja domišljijo           




 Prvo ocenjevanje 
 Končno ocenjevanje 
Pri začetnem ocenjevanju je bila samo ena postavka višje ocenjena kot ˝pasivno˝, in sicer je 
bila postavka ˝vztraja pri aktivnosti do konca˝ ocenjena z ˝neodločen˝.  
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Pri prvem ocenjevanju prikazanem v tabeli 11 (glej prilogo 8.4.) je bil udeleženec pri šestih 
postavkah ocenjen višje kot na začetku, ocene pa še vedno niso bilo višje od ˝neodločen˝. 
Do spremembe ocene je prišlo pri postavkah ˝kaže radovednost˝, ˝začenja akcijo/aktivnost˝, 
˝poskuša nove stvari˝, ˝vztraja pri aktivnosti˝, ˝usmerjen na nalogo˝ in ˝uri spretnosti˝. Vse 
postavke so na nivoju raziskovanja oziroma kompetence. 
Pri četrtem opazovanju (glej tabelo 11, v prilogi 8.4.) je bila najvišja ocena ˝vključen˝, s 
katero so bile ocenjene postavke ˝začenja akcijo/aktivnost˝, ˝vztraja pri aktivnosti˝ in 
˝vztraja pri aktivnosti do konca˝. Pri zadnjem ocenjevanju je glede na prejšnje ocenjevanje 
prišlo do izboljšanja pri dveh postavkah na nivoju raziskovanja. Postavka ˝izraža prioriteto˝ 
je bila ocenjena z ˝vključen˝, ˝poskuša doseči učinek˝ pa z ˝neodločen˝. 
Vse postavke na nivoju raziskovanja in kompetence so bile ocenjene z  ˝neodločen˝ ali z 
˝vključen˝. Na nivoju uspeha so bile vse postavke, razen ene, ocenjene s ˝pasiven˝.  
Pri primerjavi prvega in zadnjega ocenjevanja je opazen napredek pri sedmih vedenjskih 
postavkah, na vseh treh nivojih razvoja volje. Z oceno ˝vključen˝ so bile ocenjene postavke 
˝začenja akcijo/aktivnost˝, ˝izraža prioriteto˝, ˝vztraja pri aktivnosti˝ ter pri ˝vztraja pri 
aktivnosti do konca˝. Najnižje ocenjene so ostale vedenjske postavke na nivoju uspeha.   
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4.2.5 Udeleženec E  
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje: 19. 7. 2019; 3. opazovanje: 
12. 8. 2019; 4. opazovanje: 19. 8. 2019. 
Tabela 7: Primerjava  ocenjevanja začetne in končne stopnje volje pri udeležencu E 
NIVO RAZVOJA 
VOLJE 
 PVQ ocenjevalna lestvica  
N/O P H I S 
RAZISKOVANJE Kaže radovednost           
Začenja akcijo/aktivnost           
Izraža prioriteto           
Poskuša doseči učinek           
Poskuša nove stvari           
KOMPETENCA Vztraja pri aktivnosti           
Usmerjen na nalogo           
Izraža zad. pri obvladovanju           
Uri spretnosti            
Poskuša rešiti probleme           
USPEH  Vztraja pri aktivnosti do 
konca 
          
Išče izzive           
Organizira/prilagaja okolje           
Uporablja domišljijo           




 Prvo ocenjevanje 
 Končno ocenjevanje 
Pri začetnem opazovanju je bila polovica postavk ocenjenih s ˝pasiven˝, druga polovica pa 
z ˝neodločen˝.  
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Pri prvem opazovanju, prikazanem v tabeli 12 (glej prilogo 8.5.) je bilo opazno izboljšanje 
pri 10/14 postavk. Postavki ˝uri spretnosti˝ in ˝poskuša rešiti probleme˝ sta bili ocenjeni z 
˝neodločen˝. Ostalih osem postavk: ˝kaže radovednost˝, ˝začenja akcijo/aktivnost˝, ˝izraža 
prioriteto˝, ˝poskuša nove stvari˝, ˝vztraja pri aktivnosti˝, ˝usmerjen na nalogo˝, ˝izraža 
zadovoljstvo pri obvladovanju˝, ˝uri spretnosti˝, ˝poskuša rešiti probleme˝ in ˝vztraja pri 
aktivnosti do konca˝  je bilo ocenjenih najvišje in sicer z oceno ˝vključen˝.  
Pri tretjem opazovanju (glej tabelo 12, v prilogi 8.5.) je mogoče opaziti poslabšanje ocen pri 
nekaterih postavkah, še vedno pa je 11/14 postavk ocenjenih z ˝neodločen˝ ali ˝vključen˝. V 
primerjavi s tretjim opazovanjem je pri zadnjem opazovanju prišlo do izboljšanja šestih 
postavk na vseh treh nivojih razvoja volje. Ocena teh postavk pa še vedno ni bila višja kot 
˝vključen˝.  
Do izboljšanja je tekom obravnav prišlo le pri dveh postavkah na nivoju kompetence ter 
uspeha. Pri ˝organizira/prilagaja okolje˝ in ˝uporablja domišljijo˝ je ocenjen najslabše in 
sicer z oceno ˝pasiven˝. Na nivoju raziskovanja je v štirih od petih postavk ocenjen z 
˝vključen˝, prav tako na nivoju kompetence, na nivoju uspeha pa je s to oceno ocenjena le 
postavka ˝vztraja pri aktivnosti do konca˝.  
Končni rezultati PVQ ocenjevanja vseh udeležencev nakazujejo na izboljšanje volje. Pri 
večini je prišlo do izboljšanja za eno, oziroma za največ dve oceni. Najvišja ocena je bila 
˝vključen˝.  
Pri primerjavi ocenjevanja pred obravnavami ter prvega opazovanja lahko že vidimo 
izboljšanje, vendar je le-to minimalno. Najmanjši zabeležen napredek pri opazovanih 
postavkah volje oziroma interesu za plezalne aktivnosti je viden pri A ter B, kjer je do 
izboljšanja prišlo v 3 od 14 opazovanih postavkah. Pri njiju začetnega interesa za plezanje 
ni bilo, oziroma je bil le-ta minimalen. Edini, ki je že pri prvi obravnavi pokazal interes za 
plezanje, je bil najstarejši izmed udeležencev. E je pokazal najvišji začetni interes oziroma 
stopnjo volje, kjer smo zabeležili izboljšanje pri kar 10 od 14 vedenjskih postavkah volje v 
primerjavi z začetnim ocenjevanjem. 
Napredek med predzadnjim in zadnjim ocenjevanjem je bil pri večini manjši, razen pri B, 
pri katerem je prišlo do izboljšanja pri 5 od 6 opazovanih postavkah in pri A z izboljšanjem 
4 od 14 vedenjskih postavk. Najmanjši napredek sta imela C in D z izboljšanjem dveh 
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postavk. Pri vseh udeležencih je prišlo do izboljšanja na nivoju raziskovanja ter kompetence, 
pri E pa na vseh treh nivojih razvoja volje.   
Pri primerjavi rezultatov začetnega ter končnega ocenjevanja lahko vidimo maksimalno 
razliko v razvoju volje. Pri vseh udeležencih se je volja preko izvedenih obravnav ohranjala 
ali zvišala. Največje zvišanje volje lahko vidimo pri C, pri katerem se je prišlo do izboljšanja 
pri 8 od 14 opazovanih vedenjskih postavkah. Najvišja zabeležena ocena je bila ˝vključen˝. 
Izboljšanje je bilo opaženo na nivoju raziskovanja ter kompetence. Pri D je bil napredek 
malenkost manjši (7 od 14 vedenjskih postavk). Tudi pri njemu je bila najvišja zabeležena 
ocena ˝vključen˝. A in B sta najvišjo oceno dosegla pri postavki ˝poskuša doseči učinek˝ na 
nivoju raziskovanja, kjer sta bila ocenjena z ˝vključen˝. Najmanjšo razliko v napredku smo 
zabeležili pri udeležencu E, pri katerem je prišlo do izboljšanja le pri dveh opazovanih 
postavkah. Majhna razlika bi bila lahko posledica že visokega začetnega nivoja volje, kjer 
je bila večina vedenjskih postavk na nivoju raziskovanja ter kompetence že ocenjenih z 
oceno ˝vključen˝.  
Stopnja volje je pri vseh tudi tekom obravnav ostala na istem nivoju. Vsi udeležencih, razen 
udeleženec E, so v razvoju volje na nivoju raziskovanja, medtem ko je nivo volje pri 
udeležencu E že na nivoju kompetence.  
Kljub temu, da PVQ ocenjevanje ni pokazal vidnega večjega napredka, je bilo tekom 
obravnav mogoče pri vsakem posameznem udeležencu opaziti kvalitativen napredek in večji 
interes za različne plezalne aktivnosti. 
Pri plezalnih aktivnostih potrebujejo še veliko podpore in usmerjanja, največ med njimi 
udeleženca A in B, najmanj pa udeleženec E, pri katerem že lahko stopnjujemo zahtevnost 




Motnje avtističnega spektra so kompleksne nevrološko razvojne motnje, za katere so 
značilne težave pri komunikaciji, socialni interakciji, prisotna so ponavljajoča se vedenja in 
omejene aktivnosti in interesi (APA, 2013). Okoli 90 % otrok, ki so diagnosticirani z MAS,  
imajo prisotna tudi odstopanja na senzornem področju (Geschwind, 2009). Motnje na 
senzornem področju še dodatno prispevajo k omejeni participaciji v vsakdanjih aktivnostih 
(Jasmin et al., 2009). 
Kratek senzorni profil, ki smo ga izvedli pri vsakem udeležencu pred začetkom obravnav, 
nam je podal informacije o senzornih značilnosti udeležencev. Pri vseh se je izkazalo, da 
imajo določena odstopanja na senzornem področju. Kilroy in sodelavci (2019) navajajo, da 
kakršno koli odstopanje pri vestibularnih ali taktilnih dražljajih vodi v pretiran odziv na 
taktilne prilive ali gravitacijsko nesigurnost, včasih pa tudi v oboje hkrati. Zaradi težav pri 
zaznavanju, ali pa procesiranju dražljajev otrok ne ve, kaj ti dražljaji pomenijo in jih 
posledično ni zmožen pravilno uporabiti. Ker dražljajev ne zna ustrezno interpretirati in 
uporabiti, mu tako vključenost v aktivnost ne prinaša željenega zadovoljstva in potrditve 
(Kilroy et al., 2019).  
Hochhauser in Engel-Yeger (2010) opisujeta v svoji študiji, da se tisti, ki imajo težave na 
taktilnem področju rajši vključujejo v fizične aktivnosti, kamor bi lahko uvrstili tudi 
plezanje, ki ponuja še dodatne proprioceptivne in vestibularne dražljaje. Ti somatosenzorni 
dražljaji pa običajno privedejo do zadovoljstva ter spodbujajo vključevanje v aktivnost. Vsi 
udeleženci imajo težave na področju taktilne senzibilnosti, vendar smo pri udeležencu B med 
obravnavami zaznali pretiran, negativen odziv na taktilne dražljaje, ki se je pojavil ob stiku 
z oprimki na steni, oziroma pri držanju vrvi. Udeleženec B je ob stiku z vrvjo roke takoj 
postavil v obrambno fleksijo, razloga za to pa ne moremo pripisati samo pretiranemu odzivu 
na taktilne dražljaje, saj se je ta vedenjski vzorec pojavil tudi že samo ob pogledu na vrv, za 
kar predvidevamo, da je v ozadju še nek strah, ki bi lahko bil posledica pretekle negativne 
izkušnje. Pri vseh ostalih udeležencih težav, ki bi bile posledica taktilne senzibilnosti, nismo 
zaznali.  
Na vključevanje v aktivnosti negativno vplivajo tudi odstopanja pri senzibilnost vonja in 
okusa (Hochhauser, Engel-Yeger, 2010), česar pri naših udeležencih nismo zaznali, saj je 
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bilo v prostoru omejeno število ljudi, poleg tega pa ni bilo prisotnih nobenih močnejših 
vonjav.  
Otroci s povečano gibalno senzibilnostjo rajši izbirajo okupacije in aktivnosti, ki se izvajajo 
doma, kjer niso prisotni intenzivni vestibularni dražljaji ter od njih ne zahtevajo obsežnega 
gibanja (Hochhauser, Engel-Yeger, 2010). Udeleženci A, B in C imajo težave na področju 
gibalne občutljivosti, vendar bi se lahko samo pri udeležencu B strinjali z zgornjo 
ugotovitvijo, saj preostala dva nista imela težav pri aktivnostih, kjer je so bili prisotni 
močnejši vestibularni dražljaji.  
Otroci z nizkim nivojem energije, ki je posledica manjše mišične moči in vzdržljivosti, se 
pogosto zdijo nerodni in izčrpani, kar jim še dodatno otežuje participacijo v rekreativnih 
aktivnostih (Hochhauser, Engel-Yeger, 2010). Podobne težave smo opazili tudi med 
obravnavami pri vseh udeležencih, razen pri udeležencu E. Vsi so imeli težave z zmanjšano 
mišično močjo, niso se bili sposobni sami in brez fizične pomoči pomikati po oprimkih 
navzgor, prav tako so se po zelo kratkem času tudi utrudili.  
V literaturi je mogoče zaslediti še ugotovitve študij, ki navajajo, da težave pri filtriranju 
slušnih dražljajev ter slušna senzibilnost negativno vplivata na participacijo otroka 
(Hochhauser, Engel-Yeger, 2010), vendar v našem primeru tega ne moremo potrditi, saj je 
bilo okolje nadzorovano in ni bilo nobenih motečih in nepotrebnih slušnih dražljajev.  
Atipično procesiranje senzornih dražljajev negativno vpliva na participacijo otrok v 
aktivnostih (Hochhauser, Engel-Yeger, 2010), določeni dražljaji, ki jih otrok ne more 
pravilno interpretirati ga lahko še dodatno demotivirajo, saj je za otroke z MDR značilno, da 
imajo slabše razvito notranjo željo, ki nas žene k participaciji v različnih aktivnostih (Kilroy 
et al., 2019). 
Vsi udeleženci ki so bili vključeni v raziskavo, so iskalci senzornih dražljajev. Pomanjkanje 
aktivnosti vestibularnega sistema udeležence vodi v iskanje senzornih dražljajev, ki jih 
dobijo s prekomernim gibanjem, grobo igro (Ayres, 2005) ali pa tudi s plezanjem 
(Tomchek2010), ki otroku ponuja iskane vestibularne ter proprioceptivne dražljaje.  
Težave senzorne integracije vplivajo tudi na slabše zaznavanje telesa, posledično nimajo 
primerno razvite telesne sheme, kar se odraža v težavah pri motoričnem planiranju (Kilroy 
et al., 2019). Pri udeležencih A, B, C in D smo pri vsaki od obravnav lahko videli ogromno 
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težav na področju motoričnega planiranja, potrebovali so fizično pomoč pri postavitvi noge 
na oprimek in nato še pri izvedbi giba z rokami.  
Na slabšo voljo za participacijo pri aktivnostih pa ne vplivajo le težave na področju senzorne 
integracije, temveč že sama motnja avtističnega spektra ter pridružena motnja v duševnem 
razvoju. Rezultati PVQ ocenjevanja so pokazali, da je od vseh vključenih v raziskavo 
pokazal voljo za plezanje le udeleženec E, ki je že pri prvi obravnavi pokazal interes za 
plezanje. Pri njem smo zabeležili najvišji začetni interes oziroma stopnjo volje, kjer smo 
zabeležili izboljšanje pri kar 10 od 14 vedenjskih postavkah volje v primerjavi z začetnim 
ocenjevanjem. Udeleženec ni več na nivoju raziskovanja, vendar že išče izzive in s svojimi 
dejanji poskuša pridobiti povratno informacijo.  
Pri primerjavi rezultatov začetnega ter končnega ocenjevanja lahko vidimo maksimalno 
razliko v razvoju volje. Pri vseh uporabnikih se je stopnja volje preko izvedenih obravnav 
ohranjala ali zvišala. Največje zvišanje volje lahko vidimo pri udeležencu C, pri katerem se 
je prišlo do izboljšanja pri 8 od 14 opazovanih vedenjskih postavkah. Najvišja zabeležena 
ocena je bila ˝vključen˝. Izboljšanje je bilo opaženo na nivoju raziskovanja ter kompetence. 
Pri udeležencu D je bil napredek malenkost manjši (7 od 14 vedenjskih postavk). Tudi pri 
njemu je bila najvišja zabeležena ocena ˝vključen˝. Uporabnika A in B sta najvišjo oceno 
dosegla pri postavki ˝poskuša doseči učinek˝ na nivoju raziskovanja, kjer sta bila ocenjena 
z ˝vključen˝. Najmanjšo razliko v napredku smo zabeležili pri udeležencu E, pri katerem je 
prišlo do izboljšanja le pri dveh opazovanih postavkah. Majhna razlika bi bila lahko 
posledica že visokega začetnega nivoja volje, kjer je bila večina vedenjskih postavk na 
nivoju raziskovanja ter kompetence že ocenjenih z oceno ˝vključen˝. Napredka v razvoju 
volje pri tem udeležencu nismo zaznali in je ostala na nivoju kompetence.  
Volja ostalih udeležencih je po vseh izvedenih obravnavah še vedno na nivoju raziskovanja, 
zato je pomembno, da jim pri izvajanju aktivnosti zagotovimo varno in spodbujajoče okolje 
(Hamm, Yun, 2018), kjer si skozi pozitivne izkušnje gradijo zaupanje v svojo osebno moč, 
katero potrebujejo za nadaljnjo participacijo v aktivnosti ter pri iskanju novih izzivov 
(Askins et al., 2013). Pri načrtovanju plezalnih aktivnosti za uporabnike, ki so še vedno na 
nivoju raziskovanja je pomembno, da jim zagotovimo čim več različnih situacij, ki ponujajo 
različne senzorne dražljaje v varnem okolju, saj negativne izkušnje negativno vplivajo na 
osebno moč. Z nezaupanjem v svoje sposobnosti, pa  želja uporabnika po raziskovanju in 
iskanju izzivov izzveni.  
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Udeleženec B je za plezalne aktivnosti pokazala najmanj interesa, razlog za to bi lahko iskali 
v težji motnji v duševnem razvoju, zaostanku v motoričnem razvoju in številnih težavah na 
senzornem področju. Kljub temu, da še ni sposoben plezanja na plezalni steni, je pokazal 
nekaj zanimanja za določene plezalne aktivnosti, ki so vsebovale elementarne gibalne 
vzorce, kot je plazenje. Preden bo udeleženec sposoben plezanja, bo moral najprej osvojiti 
gibalne vzorce, ki se v normalnem razvoju otroka pojavijo pred plezalnimi spretnostmi. 
Poleg omenjenih težav je razumevanje aktivnosti pri udeležencu zaradi težje motnje v 
duševnem razvoju vprašljivo.  
Udeleženci A, C in D za samo plezanje prav tako niso motivirani. Udeleženec A ima tako 
kot udeleženec B viden zaostanek v motoričnem razvoju, prav tako je občasno težko 
ugotoviti stopnjo razumevanja navodil. Kljub temu, da motivacije za plezanje nismo opazili, 
je pri nekaterih aktivnostih, kot je na primer visenje v pasu ter guganje na steni, pokazal 
zadovoljstvo ob izvajanju. Pri uporabniku C in D je volja še vedno na stopnji raziskovanja, 
vendar sta pri izvajanju aktivnosti bolj samostojna kot udeleženca A in B. Tudi pri njima je 
razumevanje samega koncepta plezanja vprašljivo. 
Udeleženec E je  edini, za katerega lahko rečemo, da je motiviran za plezanje. Nivo razvoja 
volje je sicer ostal na nivoju kompetence, vendar je sam pokazal interes za plezanje, med 
obravnavami je pokazal željo po nadaljevanju aktivnosti, začel pa je tudi že z iskanjem 
izzivov. Kljub temu, da je SSP pokazal težave na senzornem področju, pri njem ni bilo 
opaziti, da bi ga te težave pri izvajanju aktivnosti ovirale.   
Pripravljalne aktivnosti, ki smo jih izvajali tekom obravnav so se izkazale kot primeren 
medij spoznavanja udeležencev s plezalnimi gibanji. Z različnimi pripravljalnimi 
aktivnostmi, prilagojenimi vsakemu udeležencu posebej, nam je uspelo izboljšati posamezne 
vedenjske postavke PVQ ocenjevanja, vendar nam pri nobenem od udeležencev ni uspelo 
doseči višjega nivoja volje.  
Pri udeležencih C, D in E so bile najbolj uspešne pripravljalne aktivnosti, ki so vsebovale 
letvenik. Udeleženci so si z uspešnimi poizkusi plezanja na letvenik pridobili več zaupanja 
vase, spoznali so se z gibi, ki se uporabljajo tudi pri plezanju na plezalni steni, le da je 
zahtevnost plezanja po letveniku manjša. Pri udeležencih A in B se je kot najbolj uspešna 
pripravljalna aktivnost izkazala aktivnost visenja v pasu, kjer sta udeleženca pridobila 
dodatne proprioceptivne in vestibularne dražljaje.  
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Raziskava, ki smo jo izvedli v okviru diplomskega dela, je ena redkih raziskav v Sloveniji, 
ki je bila narejena na temo plezanja pri otrocih z različnimi omejitvami. Je ena prvih raziskav 
na temo motivacije otrok z MAS ter motnjo v duševnem razvoju  za plezalne aktivnosti.  
V raziskavi je sodelovalo manjše število udeležencev, zato rezultatov ne moremo 
posploševati na celotno populacijo. Poleg tega bi za bolj kredibilne rezultate potrebovali več 
obravnav, pri katerih bi lahko preizkusili večje število pripravljalnih aktivnosti. Kljub temu 
pa smo pridobili nekaj podatkov, ki lahko pripomorejo k nadaljnjim raziskavam, oziroma 
nam lahko pomagajo pri načrtovanju delovno-terapevtskih obravnav, v katere bodo 






V raziskavi so sodelovali udeleženci različnih starosti, prav tako pa sta se  razlikovali tudi 
stopnji MAS ter MDR. Vsak udeleženec je bil vključen v vsaj tri individualne obravnave. 
Za vidnejše rezultate bi bilo v nadaljnje raziskave smotrno vključiti večje število 
udeležencev, kateri bi bili vključeni tudi v večje število obravnav. 
V raziskavi se je tekom obravnav izkazalo, da na voljo vplivajo številni dejavniki. Že sama 
motnja avtističnega spektra prinaša omejitve pri participaciji v aktivnostih, še dodatno pa  
vključevanje zagotovo otežujeta tudi pridružena motnja v duševnem razvoju ter motnje na 
senzornem področju. 
S pomočjo SSP ocenjevanja smo prišli do ugotovitev, da so za plezalne aktivnosti najbolj 
primerni otroci, ki so iskalci senzornih dražljajev, saj preko plezanja pridobijo iskane 
proprioceptivne, vestibularne ter taktilne dražljaje. Vključevanje v plezalne aktivnosti lahko 
na drugi strani otežujejo taktilna preobčutljivost, kar smo zaznali tudi pri enem od 
udeležencev v raziskavi, nismo pa opazili, da bi preobčutljivost na vonj oziroma zvok 
vplivala na vključevanje. Za vključevanje v plezalne aktivnosti sta potrebna tudi zadostna 
mišična moč ter vzdržljivost. Pri otrocih z nizkim nivojem energije sta le-ti zmanjšani, zato 
je vključevanje v plezalne aktivnosti za njih težje.   
S pomočjo različnih pripravljalnih aktivnosti, ki smo jih izvajali na vsaki obravnavi, smo 
udeležencem pripravili priložnosti, v katerih so spoznavali plezalne spretnosti, pridobivali 
zaupanje vase ter se spoznavali z materiali in pripomočki, ki jih uporabljamo za plezanje. V 
pripravljalnih aktivnostih smo uporabljali tudi letvenik, ki se je izkazal kot odličen 
pripomoček za trening ohranjanja ravnotežja s tritočkovno oporo ter ostalih motoričnih 
spretnosti, ki jih nato potrebujemo pri plezanju na plezalni steni. 
V raziskavi smo za motiviranega za plezanje spoznali le enega uporabnika, katerega nivo 
volje je že na stopnji kompetence. Pri ostalih udeležencih motivacije za plezanje nismo 
zaznali, nivo volje je pri njih ostal na nivoju raziskovanja. Kljub temu, da se nivo volje ni 
zvišal, je bilo vidno izboljšanje posameznih vedenjskih postavk.  
PVQ se je izkazal kot primeren ocenjevalni pripomoček za ocenjevanje volje pri plezalnih 
aktivnostih, z dobljenimi rezultati pa si lahko pomagamo pri načrtovanju ter stopnjevanju 
aktivnosti, določanju ciljev in na koncu tudi pri sami evalvaciji. Kot slabost ocenjevanja bi 
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lahko navedli le, da ni tako občutljiv za manjše spremembe v volji in bi ga bilo smiselno 
uporabiti pri obravnavah, ki bi potekale daljše časovno obdobje.  
Plezanje bi lahko smiselno vključili v delovno terapevtsko obravnavo otrok z MAS, saj lahko 
aktivnosti stopnjujemo ter prilagajamo značilnostim vsakega posameznika. Pred vključitvijo 
otroka v plezalne aktivnosti pa je seveda potreben tehten premislek, saj so lahko tovrstne 
aktivnosti za otroke z določenimi težavami na senzornem področju tudi preveč stresne ter 
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8.1 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - A 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje:  5. 8. 2019; 2. opazovanje: 
19. 8. 2019; 3. opazovanje: 21. 8. 2019. 









P H Kaže radovednost H H 
P P Začenja akcijo/aktivnost P H 
P P Izraža prioriteto P H 
H H Poskuša doseči učinek H I 
P H Poskuša nove stvari H H 
P P Vztraja pri aktivnosti H H 
P P Usmerjen na nalogo P P 
P P Izraža zad. pri obvladovanju H H 
P P Uri spretnosti  P H 
P P Poskuša rešiti probleme P P 
P H Vztraja pri aktivnosti do konca H H 
P P Išče izzive P P 
P P Organizira/prilagaja okolje P P 
P P Uporablja domišljijo P P 
P = pasiven H = neodločen I = vključen S = spontan/samostojen N/O = postavke ni bilo 
mogoče opazovati  
 
Legenda: 
Sprememba v oceni med začetnim stanjem in 1. opazovanjem ter med končnima 
opazovanjema 
 Nivo razvoja volje - RAZISKOVANJE 
 Nivo razvoja volje - KOMPETENCA 
 Nivo razvoja volje - USPEH 
 
 
8.2 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - B 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje: 23. 7. 2019; 3. opazovanje: 
19. 8. 2019; 4. opazovanje: 21. 8. 2019. 









P P Kaže radovednost P H 
P P Začenja akcijo/aktivnost P H 
P P Izraža prioriteto H H 
H H Poskuša doseči učinek P I 
P P Poskuša nove stvari P H 
P H Vztraja pri aktivnosti H H 
P P Usmerjen na nalogo P P 
P H Izraža zad. pri obvladovanju P H 
P P Uri spretnosti  P H 
P P Poskuša rešiti probleme P P 
P H Vztraja pri aktivnosti do konca H H 
P P Išče izzive P P 
P P Organizira/prilagaja okolje P P 
P P Uporablja domišljijo P P 
P = pasiven H = neodločen I = vključen S = spontan/samostojen N/O = postavke ni bilo 
mogoče opazovati  
 
Legenda: 
Sprememba v oceni med začetnim stanjem in 1. opazovanjem ter med končnima 
opazovanjema 
 Nivo razvoja volje - RAZISKOVANJE 
 Nivo razvoja volje - KOMPETENCA 
 Nivo razvoja volje -USPEH 
 
 
8.3 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - C 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanj: 15. 7. 2019; 6. opazovanje: 
19. 8. 2019; 7. opazovanje: 21. 8. 2019.  









H H Kaže radovednost H I 
P H Začenja akcijo/aktivnost I I 
P P Izraža prioriteto H H 
P P Poskuša doseči učinek H H 
P H Poskuša nove stvari H H 
H H Vztraja pri aktivnosti I I 
P H Usmerjen na nalogo I I 
H H Izraža zad. pri obvladovanju H I 
P H Uri spretnosti  H H 
P H Poskuša rešiti probleme H H 
H H Vztraja pri aktivnosti do konca I I 
P P Išče izzive P P 
P P Organizira/prilagaja okolje P P 
P P Uporablja domišljijo P P 
P = pasiven H = neodločen I = vključen S = spontan/samostojen N/O = postavke ni bilo 
mogoče opazovati  
 
Legenda: 
Sprememba v oceni med začetnim stanjem in 1. opazovanjem ter med končnima 
opazovanjema 
 Nivo razvoja volje - RAZISKOVANJE 
 Nivo razvoja volje - KOMPETENCA 
 Nivo razvoja volje - USPEH 
 
 
8.4 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - D 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje: 15. 7. 2019; 4. opazovanje: 
5. 8. 2019; 5. opazovanje: 19. 8. 2019. 









P H Kaže radovednost H H 
P H Začenja akcijo/aktivnost I I 
P P Izraža prioriteto H I 
P P Poskuša doseči učinek P H 
P H Poskuša nove stvari H H 
P H Vztraja pri aktivnosti I I 
P H Usmerjen na nalogo H H 
P P Izraža zad. pri obvladovanju H H 
P H Uri spretnosti  H H 
P P Poskuša rešiti probleme H H 
H H Vztraja pri aktivnosti do konca I I 
P P Išče izzive P P 
P P Organizira/prilagaja okolje P P 
P P Uporablja domišljijo P P 
P = pasiven H = neodločen I = vključen S = spontan/samostojen N/O = postavke ni bilo 
mogoče opazovati  
 
Legenda: 
Sprememba v oceni med začetnim stanjem in 1. opazovanjem ter med končnima 
opazovanjema 
 Nivo razvoja volje - RAZISKOVANJE 
 Nivo razvoja volje - KOMPETENCA 
 Nivo razvoja volje - USPEH 
 
 
8.5 Izbrani rezultati ocenjevanja PVQ - E 
Datumi opazovanj: začetno stanje: 12. 7. 2019; 1. opazovanje: 19. 7. 2019; 3. opazovanje: 
12. 8. 2019; 4. opazovanje: 19. 8. 2019. 









H I Kaže radovednost H I 
H I Začenja akcijo/aktivnost I I 
H I Izraža prioriteto H I 
H H Poskuša doseči učinek H H 
P I Poskuša nove stvari I I 
H I Vztraja pri aktivnosti I I 
H I Usmerjen na nalogo H I 
H I Izraža zad. pri obvladovanju H I 
P H Uri spretnosti  H H 
P H Poskuša rešiti probleme H I 
P I Vztraja pri aktivnosti do konca I I 
P P Išče izzive P H 
P P Organizira/prilagaja okolje P P 
P P Uporablja domišljijo P P 
P = pasiven H = neodločen I = vključen S = spontan/samostojen N/O = postavke ni bilo 
mogoče opazovati  
 
Legenda: 
Sprememba v oceni med začetnim stanjem in 1. opazovanjem ter med končnima 
opazovanjema 
 Nivo razvoja volje - RAZISKOVANJE 
 Nivo razvoja volje - KOMPETENCA 




8.6 Dovoljenje CUDV Draga 
 
 
